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Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli tuottaa kokonaiskäsitys 2000-luvulla julkaistusta koti-
maisesta kuntoutuksen palvelurakenteita, palveluprosesseja, järjestämistä ja rahoitusta koskevista 
julkaisuista. Katsaus on laadittu sosiaali- ja terveysministeriön pyynnöstä, jotta sitä voitaisiin hyö-
dyntää monialaisen kuntoutuksen selvitystyön suunnittelussa.  
 
Aihepiiristä löytyi suuri määrä julkaisuja, mikä osoittaa, että kuntoutuksen kehittämisestä ja tutki-
muksesta ollaan kiinnostuneita. Toinen syy julkaisujen määrälle oli se, että julkaisujen laadulle ei 
asetettu mukaanottokriteereitä. Mukaan otettiin tieteellisesti korkealaatuisia artikkeleita, yksittäisten 
asiantuntijoiden näkökulma-artikkeleita sekä opinnäytetöitä väitöskirjoista ammattikorkeakouluissa 
tehtyihin töihin. Tällä tavoiteltiin mahdollisimman monipuolista näkökulmaa aihepiiriin. Aineiston 
runsaudella oli myös haittapuolensa, sillä sen analysointi jäi katsauksessa ajan puutteen takia pinta-
puoliseksi.   
 
Katsauksen tietohausta vastasi Kelan tutkimusosaston tietoasiantuntija Silva Rintanen teki huolellis-
ta työtä kirjallisuushauissa ja katsauksen on laatinut johtava tutkija, dosentti Anna-Liisa Salminen.  
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Sosiaali- ja terveysministeriö selvittää pääministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelman mukaisesti mo-
nialaista kuntoutusta vuosina 2014–2015. Kuntoutusselvityksen suunnittelu on käynnistetty vuonna 
2013. Suunnittelun toteuttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tämä kartoittava kirjallisuus-
katsaus on laadittu nopealla aikataululla selvitystyön suunnittelun tueksi. 
  
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa kokonaiskäsitys 2000-luvulla julkaistusta tai toteute-
tusta kotimaisesta kuntoutuksen palvelurakenteisiin, palveluprosesseihin, järjestämiseen ja rahoi-
tukseen liittyvästä tutkimus- ja kehittämistyöstä sekä tunnistaa mahdollisia monialaisen kuntoutuk-
sen selvitettäviä teemoja tai kysymyksiä. Katsaus koskee kuntoutusta monialaisesti, mukaan lukien 
lääkinnällinen (myöh. toimintakykykuntoutus), ammatillinen, sosiaalinen ja kasvatuksellinen kun-
toutus. Monialaisella kuntoutuksella katsauksessa tarkoitetaan kuntoutuksen eri osa-alueiden (am-
matillinen/toimintakyky/kasvatuksellinen/sosiaalinen) välistä asiantuntijoiden yhteistyötä.  
 
Katsaukseen haettiin tietoja ja tuloksia kotimaisista kuntoutuksen palvelurakenteisiin, palvelupro-
sesseihin, palvelujen järjestämiseen ja rahoitukseen liittyvistä artikkeleista, tutkimuksista, kehittä-
mis- ja tutkimustyön raporteista, selvityksistä ja hankkeista. Hakujen tuloksena löytyi 462 julkaisua, 
joista mukaan otettiin 204 julkaisua. Lisäksi hauissa löydettiin 68 hankekuvausta. Julkaisuista koot-
tiin taulukoihin seuraavat asiat: perustiedot (nimi, aihe, konteksti, tavoitteet, menetelmät sekä asia-
kasnäkökulman huomioiminen jos mahdollista) ja keskeiset aihepiiriin liittyvät tulokset sekä kehit-
tämisehdotukset, jos niitä on esitetty.  
 
Mukaan otetuista julkaisuista 45 liittyi toimintakykykuntoutukseen, 39 ammatilliseen kuntoutuk-
seen, 12 sosiaaliseen kuntoutukseen ja 2 kasvatukselliseen kuntoutukseen. Suurimmassa osassa jul-
kaisuja (73 julkaisua) kuntoutusta tarkasteltiin monialaisesti, joko kahden tai useamman kuntou-
tuksen osa-alueen yhteisenä toimintana. Ylätasolla kuntoutusta tarkasteltiin 33 julkaisussa. Julkai-
suissa kohderyhmänä olivat työikäiset 24 julkaisussa ja työttömät 12 julkaisussa. Lapset ja nuoret 
olivat kohderyhminä 19 julkaisussa. Mielenterveyskuntoutukseen liittyi 15 julkaisua ja päihde- ja 
mielenterveyskuntoutusta koskevia julkaisuja oli 11. Ikääntyneiden kuntoutusta käsiteltiin yhdek-
sässä julkaisussa.  
 
Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa julkaisuissa on esitetty useanlaisia, eri tasoilla toteutettavia 
keinoja kuntoutuksen vastuunjaon, yhteistyön ja koordinoinnin pulmien korjaamiseksi. Julkaisuissa 
on kuvattu tai ehdotettu: kuntoutusjärjestelmän asiakaslähtöisyyden kehittämistä, kuntoutuksen 
kokonaisuudistusta, järjestämis- ja rahoitusvastuun uudelleen järjestämistä, keskittämistä, palvelu-
prosessien ja palveluketjujen kehittämistä, toimintamallien kehittämistä, keinoja koordinoinnin pa-
rantamiseksi, keinoja yhteistyön parantamiseksi, keinoja kuntoutuksen suunnittelun ja seurannan 
parantamiseksi, osaamisen kehittämistä, tiedonkulun tehostamista sekä johtamisen kehittämistä.  
 
Kirjallisuuskatsauksen perusteella monialaisen kuntoutuksen selvitykseen löytyi useita teemoja, jot-
ka kaipaisivat tarkempaa tarkastelua ja selvittämistä. Niitä ovat: kuntoutuksen nelijako, monialainen 
ja moniammatillinen yhteistoiminta kuntoutuksessa, kuntoutuksen suunnittelu, kuntoutusosaami-
nen, kuntoutuksesta tiedottaminen sekä kuntoutuksen järjestämisen vastuut.   
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1  Katsauksen tausta, tavoitteet ja keskeiset käsitteet 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö selvittää pääministeri Jyrki Kataisen hallitusohjelman mukaisesti mo-
nialaista kuntoutusta. Kuntoutusselvityksen tavoitteeksi on asetettu kehittää kuntoutuksen palvelu-
rakenne- ja prosessimalleja, selkiyttää järjestämis- ja rahoitusvastuita, sekä vahvistaa perustervey-
denhuollon, erikoissairaanhoidon, työterveyshuollon ja Kansaneläkelaitoksen yhteistyötä. Kuntou-
tusselvitys toteutetaan vuosina 2014–2015. Kuntoutusselvityksen suunnittelu on käynnistetty vuon-
na 2013. Suunnittelun toteuttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tämä kartoittava kirjalli-
suuskatsaus on laadittu nopealla aikataululla selvitystyön suunnittelun tueksi. 
  
Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on tuottaa kokonaiskäsitys 2000-luvulla julkaistusta tai toteute-
tusta kotimaisesta kuntoutuksen palvelurakenteisiin, palveluprosesseihin, järjestämiseen ja rahoi-
tukseen liittyvästä tutkimus- ja kehittämistyöstä sekä tunnistaa mahdollisia monialaisen kuntoutuk-
sen selvitettäviä teemoja tai kysymyksiä.  
 
Katsaus koskee kuntoutusta monialaisesti, mukaan lukien lääkinnällinen, ammatillinen, sosiaalinen 
ja kasvatuksellinen kuntoutus. Katsaus ei koske vammaisten apuvälinepalveluja, ellei niitä ole osana 
muita selvityksiä mainittu. Katsaus koskee julkisen, yksityisen sekä kolmannen sektorin järjestä-
miä/toteuttamia kuntoutuspalveluja.     
 
Kuntoutuksen osa-alueiden määrittelyssä mukaillaan Aila Järvikosken (Järvikoski 2013) laatimia 
kuntoutuksen osa-alueiden määritelmiä. Toimintakykykuntoutuksessa (edellä lääkinnällinen kun-
toutus) pyritään kuntoutujan fyysisen ja psyykkisen toimintakyvyn paranemiseen tai sen alentumi-
sen estämiseen. Ammatillisessa kuntoutuksessa pyritään työttömyyden tai työssä selviytymisen on-
gelmien takia tukea tarvitsevan työkyvyn tai työssä selviytymisen paranemiseen, työhön paluuseen 
tai työllistymiseen. Sosiaalisessa kuntoutuksessa tavoitteena on eri syistä syrjäytyneiden tai tuen tar-
vetta omaavien henkilöiden yhteisöllisen tai yhteiskunnallisen osallisuuden vahvistaminen. Kasva-
tuksellisessa kuntoutuksessa on kyse kasvatuksellisten ja kuntoutuksellisten keinojen yhdistämisestä 
tavoitteena vammaisen, pitkäaikaissairaan tai sosiaalisen syrjäytymisen kierteessä olevan ihmisen so-
siaalisen ja kulttuurisen kehityksen tukeminen ja kansalaistaitojen oppiminen.   
 
Monialaisella kuntoutuksella katsauksessa tarkoitetaan kuntoutuksen eri osa-alueiden (ammatilli-
nen/toimintakyky/kasvatuksellinen/sosiaalinen) välistä asiantuntijoiden yhteistyötä. Sektorirajat 
ylittävällä kuntoutuksella tarkoitetaan julkisen, yksityisen ja/tai kolmannen sektorin edustajien välis-
tä yhteistyötä. 
 
Moniammatillisella kuntoutuksella katsauksessa tarkoitetaan eri ammattiryhmien edustajien yhteis-
työtä joko samassa organisaatiossa, samalla kuntoutuksen osa-alueella tai sektorilla.  
 
 
2  Menetelmät ja aineisto 
 
Kirjallisuuskatsauksen aineiston valinta- ja analyysikriteerit sovittiin yhteistyössä STM:n (Hanna 
Nyfors) ja THL:n (Outi Töytäri) edustajien kanssa. Mukaan otettavien tutkimusten valinnan, ana-
lysoinnin ja tulkinnan toteutti yksi tutkija (Anna-Liisa Salminen). Kyse ei ole järjestelmällisestä kir-
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jallisuuskatsauksesta, vaan lähinnä kartoittavasta kirjallisuuskatsauksesta (Hinkka ym. 2006), jonka 
luotettavuutta ei ole kuitenkaan ole voitu varmistaa useamman tutkijan yhteistyöllä.   
 
 
2.1  Tiedonhaut 
 
Katsaukseen haettiin tietoja ja tuloksia kotimaisista kuntoutuksen palvelurakenteisiin, palvelupro-
sesseihin, palvelujen järjestämiseen ja rahoitukseen liittyvistä artikkeleista, tutkimuksista, kehittä-
mis- ja tutkimustyön raporteista, selvityksistä ja hankkeista.   
 
Tiedonhaun suunnitteli tutkija yhteistyössä Kelan tutkimusosaston tietoasiantuntijan (Silva Rinta-
nen) kanssa, joka myös toteutti haut, vei julkaisut viitteidenhallintaohjelmaan ja järjesti hankkeita 
koskevan aineiston.  
 
Haku rajattiin vuosiin 1996–2013. Haut toteutettiin syys–lokakuussa 2013 ja täydentäviä hakuja teh-
tiin siten, että viimeiset haut valmistuivat tammikuun 2014 alussa. Katsausta aloitettaessa kasvatuk-
sellista kuntoutusta ei suunniteltu ottaa mukaan katsaukseen, mutta prosessin aikana se katsottiin 
tarpeelliseksi lisätä hakuihin kokonaiskuvaa täydentämään. Joulukuussa 2013 päätettiin ottaa mu-
kaan kasvatuksellisen kuntoutuksen tarkastelu. Siitä tehtiin oma haku. 
 
Ensimmäiset haut toteutettiin seuraavista sähköisistä tiedonlähteistä: 
 
– Kuntoutusportti, Toimijat: Järjestöt-listan selvityksen mukaanottokriteerit täyttävien jär-
jestöjen kotisivuilta ja niiden kirjallisuusluetteloista poimittiin löytyneet hankkeet, projek-
tit ja julkaisut. 
– muut keskeiset kuntoutustoimijat ja yliopistot: poimittiin löytyneet hankkeet, projektit ja 
julkaisut. 
– Kuntoutusportti, Tutkimustietokanta: moniammatil OR moniala 
– Kelan kirjastotietokanta (tietopalvelun henkilökunnan järjestelmä): kuntou* JA (yhteis* 
TAI palvel*) 
– Melinda (kirjastojen yhteistietokanta): kuntou? AND yhteis? 
– Medic (Terveystieteiden keskuskirjasto Terkon viitetietokanta): 
– kuntou* rehab* habi* Aslak* avokunto* mielenterveyskunto* perhekunto* päihdekunto* 
ryhmäkunto* TYKY* varhaiskunto* AND palve* servi* yhteis* samar* co-ope* prose* 
proce* asiak* kund* clien* koord*  co-ord* 
– Arto (artikkeliviitetietokanta): Kuntoutus JA Yhteistyö (asiasanahakuna). 
 
Kasvatuksellista kuntoutusta koskevat haut toteutettiin seuraavista tietolähteistä: 
 
– Melinda (kirjastojen yhteistietokanta): kuntout? OR rehab? OR habiliter? OR Aslak? OR 
avokunto? OR mielenterveyskunto? OR perhekunto? OR päihdekunto? OR ryhmäkunto? 
OR TYKY? OR varhaiskunto? OR vammais? vajaakunto? AND moniam? OR monialai? OR 
multiprofession? OR palvelurake? OR service? OR yhteistyö? OR yhteistoi? OR samarbe? 
OR samverk? OR co-ope? OR coopera? OR collabora? OR koopera? AND kasvatukselli? 
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OR kasvatus? OR opetus? OR oppilashuol? OR education? OR uppfostringsmäss? OR ped-
agogisk? OR erityisvarhais? OR varhaiserityis? OR erityisopetu? OR erityispäivähoi? OR 
esiopetu? OR förskoleundervis? OR preschool? OR sairaalaopetu? OR specialpedag? OR 
specialuppfostr? OR specialundervis? OR erityis? OR remedial? 
– Medic: kuntou* rehab* habi* Aslak* avokunto* mielenterveyskunto* perhekunto* päih-
dekunto* ryhmäkunto* TYKY* varhaiskunto* kasvatuks* AND palve* servi* yhteis* sa-
mar* co-ope* prose* proce* asiak* kund* clien* koord*  co-ord*. 
– Muut lähteet käytiin läpi samalla tavalla kuin ensimmäisessä haussa ja mukaan otettiin 
niistä nyt myös kasvatukselliseen kuntoutukseen liittyvä aineisto. 
 
 
2.2 Julkaisujen valinta, aineiston analysointi ja luokittelu 
 
Hakujen tuloksena löytyi 462 julkaisua ja 68 hankekuvausta. Mukana oli myös yksittäisiä muuta 
kautta löytyneitä viitteitä. 
 
Hakutulosten joukosta valittiin aihepiiriä koskevat julkaisut ja hankkeet niiden abstraktien perus-
teella tai tarkastelemalla julkaisujen sähköisiä versioita. Jos abstraktia tai sähköistä versiota ei ollut 
saatavilla, tilattiin julkaisu tarkasteltavaksi.  
 
Hakuprosessin aikana löytyneistä julkaisuista päätettiin aineiston runsaan määrän takia ottaa mu-
kaan vain soveltuvat 2000-luvulla julkaistut aihepiiriin liittyvät artikkelit, tutkimukset, raportit, sel-
vitykset ja hankkeet. Vuosina 1996–1999 julkaistuista otettiin mukaan vain kuntoutusta ylätasolla 
tarkastelevat keskeisimmät julkaisut. 
 
Mukaan otettiin 
– ammattilehdissä tai tieteellisissä lehdissä julkaistut aihepiiriin liittyvät näkökulma-
artikkelit, kuvailevat artikkelit ja tieteelliset artikkelit, tutkimus- ja kehittämisraportit, sel-
vitykset, opinnäytetyöt (AMK-opinnäytetyöt, pro gradu -tutkielmat, väitöskirjat) sekä 
hankekuvaukset 
– julkaisut, joissa tai joiden osissa kuvataan, arvioidaan, analysoidaan tai kehitetään kuntou-
tuksen palvelujen järjestämistä, palvelurakenteita ja palveluprosesseja. 
 
Mukaan ei otettu 
– kuntoutuksen vaikuttavuutta arvioivia tai kuntoutuksen sisältöjä kuvailevia julkaisuja, jos 
niihin ei liittynyt katsauksen aihepiiriin kuuluvia osioita 
– oppikirjoja 
– opinnäytetöitä, joita tai joiden abstraktia ei ollut sähköisesti saatavilla.   
 
Jos samasta projektista löytyi useita julkaisuja, otettiin ne kaikki mukaan.  
 
Mukaan otetut 204 julkaisua käytiin läpi ensisijaisesti tiivistelmien perusteella. Mikäli tiivistelmiä ei 
ollut saatavilla, tiedot haettiin julkaisun sisällöstä. Joistakin julkaisuista vain jokin osa liittyi tämän 
katsauksen aihepiiriin. Aineiston runsaslukuisuuden ja katsauksen kiireisen aikataulun takia sen lä-
pikäynti on täytynyt tehdä nopeasti ja pintapuolisesti ja on mahdollista, että osa joidenkin julkaisu-
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jen aihepiirin kannalta ehkä keskeisistäkin sisällöistä on jäänyt tässä katsauksessa huomioimatta tai 
ne esitetään suppeasti.   
 
Julkaisuista koottiin taulukoihin seuraavat asiat: perustiedot (nimi, aihe, konteksti, tavoitteet, mene-
telmät sekä asiakasnäkökulman huomioiminen jos mahdollista) ja keskeiset aihepiiriin liittyvät tu-
lokset sekä kehittämisehdotukset, jos niitä on esitetty.  
 
Julkaisut luokiteltiin niiden sisältöjen perusteella kuudeksi kokonaisuudeksi: toimintakykykuntou-
tus, ammatillinen kuntoutus, sosiaalinen kuntoutus, kasvatuksellinen kuntoutus, monialainen kun-
toutus sekä ylätasolla kuntoutusta tarkastelevat julkaisut. Yksittäisiä kuntoutuksen osa-alueita käsit-
televät julkaisut luokiteltiin siis omiksi kokonaisuuksikseen. Mikäli julkaisusta oli tunnistettavissa 
kahden tai useamman kuntoutuksen osa-alueen välistä yhteistyötä, luokiteltiin ne monialaista kun-
toutusta käsitteleviksi julkaisuiksi, vaikka kuntoutuksen painopiste saattoikin liittyä yhteen osa-
alueeseen. Ylätason kuntoutusta käsitteleväksi julkaisuksi luokiteltiin julkaisut, jotka liittyivät lähin-
nä kuntoutuksen valtakunnalliseen järjestämiseen ja rahoitukseen. Käytännössä luokittelu oli usein 
vaikeaa. Julkaisuissa ei useinkaan kuvata sitä mistä kuntoutuksen osa-alueesta tai osa-alueista on ky-
se, joten luokittelu jäi tutkijan päättelyn varaan. Esimerkiksi jotkut kehitysvammaisten kuntoutuk-
seen liittyvistä julkaisuista vaikuttivat sisällön perusteella liittyvän sosiaaliseen kuntoutukseen, mutta 
toteutettu toimintakykykuntoutuksen kontekstissa lääkinnällisenä kuntoutuksena. Saattaakin olla, 
että joidenkin julkaisujen kirjoittajat tai toinen luokittelija olisivat päätyneet toisenlaiseen ratkai-
suun kuin tässä katsauksessa on tehty.  
 
Hankekuvaukset koottiin aikajärjestyksessä omaksi kokonaisuudekseen siten, että niistä kuvattiin 
hankkeen nimi, toteutumisen ajankohta, keskeiset tavoitteet, yhteistiedot ja julkaisut. Niistä julkais-
tut aihealueeseen liittyvät hankeraportit sisällytettiin mukaan em. julkaisuja koskevaan aineistoon. 
Hankekuvaukset löytyvät tämän julkaisun liitteestä 7, eikä niitä ole tulososiossa tarkemmin tarkas-
teltu. Luettelo antaa käsityksen kuntoutuksen alan vilkkaasta hanketoiminnasta, joskin selvää on, et-
tä kaikkea hanketoimintaa ei tähän katsaukseen ole onnistuttu löytämään.  
 
 
3  Tulokset 
3.1  Kuntoutuksen osa-alueet julkaisuissa 
 
Mukaan otetuista julkaisuista 45 liittyi toimintakykykuntoutukseen (liite 1), 39 ammatilliseen kun-
toutukseen (liite 2), 12 sosiaaliseen kuntoutukseen (liite 3) ja 2 kasvatukselliseen kuntoutukseen (lii-
te 4).  
 
Suurimmassa osassa julkaisuja (73 julkaisua) kuntoutusta tarkasteltiin monialaisesti (Liite 5), joko 
kahden tai useamman kuntoutuksen osa-alueen yhteisenä toimintana. Ylätasolla kuntoutusta tar-





3.2  Tarkastelunäkökulmat julkaisuissa 
 
Julkaisuista 28 perustui asiantuntijanäkökulmaan, joko yksittäisen henkilön tai työryhmän tekemä-
nä tarkasteluna. Nykytilaa kuvaavat 113 julkaisua perustuivat empiiriseen aineistoon tai muihin ai-
kaisemmin julkaistuihin selvityksiin tai tutkimuksiin. Palvelun tai toimintamallin kehittäminen oli 
lähtökohtana 63 julkaisussa.   
 
Asiakasnäkökulman huomioiminen vaihteli julkaisuittain. Asiantuntijanäkökulmaan perustuneissa 
julkaisuissa ei juuri ole kuultu asiakkaiden näkemyksiä. Useissa nykytilaa arvioineissa tutkimuksissa 
ja selvityksissä ja suurimmassa osassa kehittämistyötä kuvanneissa julkaisuissa oli asiakkaan näkö-
kulma otettu huomioon useimmiten aineistonkeruuvaiheessa. Erityisesti ammattikorkeakoulujen 
opinnäytetöissä asiakkaita oli kuultu lähes poikkeuksetta. 
 
 
3.3  Kohderyhmät 
 
Suurimmassa osassa julkaisuista (Taulukko1) kohderyhmä olivat työikäiset (24 julkaisua), työttö-
mät olivat kohderyhmä 12 julkaisussa. Lasten ja nuorten kuntoutukseen liittyi 19 julkaisua. Monessa 
julkaisussa kohderyhmät perustuivat diagnoosiin tai elämäntilanteeseen. Mielenterveyskuntoutuk-
seen liittyi 15 julkaisua, joista suurin osa oli julkaistu 2000-luvun alkuvuosina, kun taas päihde- ja 
mielenterveyskuntoutusta koskevista 11 julkaisusta suurin osa oli julkaistu vuoden 2007 jälkeen. 
Ikääntyneiden kuntoutusta käsiteltiin yhdeksässä julkaisussa.  
 
Taulukko 1. Kohderyhmät, joiden kuntoutusta julkaisuissa tarkastellaan. 
 
Alaraaja-amputoidut 1 Määttänen 2006 
Aistivammaiset: 
kuulo-, näkö-  
ja aistimonivammaiset 
6 Ruuskanen ym. 2006; Saarinen 2008; Saarinen 2009; Salminen 2013  
AVH-potilaat  
(ja aivovammat) 
9 Takala [s.a.]; Kääriä 2000; Ruotsalainen 2003; Mäntynen 2007; Äkillisten aivovaurioiden jäl-
keinen kuntoutus … 2008; Takala ym. 2010; Eronen 2011; Haapala 2011; Ruuska 2013  
Diabeetikot 1 Kallioniemi 2005 
Hengityshalvauspotilaat 1 Ahoniemi ym. 2008 
Ikäihmiset, vanhukset 9 Kinni 2005; Harri-Lehtonen ym. 2005; Jylhä ym. 2007; Salmelainen 2008; Kuusela 2009; 
Hinkka ja Karppi 2010; Klawér ja Lejonqvist 2011; Hukkanen ja Karvonen 2011; Gerontologi-
sen kuntoutuksen toteutus … 2013  
Kehitysvammaiset 
 
13 Hintsala ym. 1999; Hintsala ja Matikka 2000; Hintsala ym. 2001; Matikka ym. 2003; Niinivirta 
2003; Ranto ja Riekki 2004; Eskola 2005; Kumpulainen 2007; Suominen 2008; Kairi ym. 
2010; Aho 2011; Erkkilä 2011; Jaara 2012; Yli-Heikkilä 2012  
Krooninen kipupotilas 1 Hagelberg ja Heiskanen 2012 
Lapset ja nuoret 19 Kankkunen ja Mettälä 2001; Koskinen 2002; Rantala ja Uotinen 2005; Ota oppi -malli 2005; 
Laiho ja Rauvanto 2006; Koivikko ja Sipari 2006a; Koivikko ja Sipari 2006b; Roine 2007; Ryt-
könen 2008; Kaski ja Tarvainen 2009; Koskinen 2010; Ollanketo 2010; Kontio 2010; Mäkilä ja 
Suurinkeroinen 2010; Launiainen ja Sipari 2011; Korrensalo ja Leppävuori 2011; Kumpulai-
nen ym. 2011; Lappalainen 2012; Veijola 2012  
Maahanmuuttajat 1 Peltola ja Metso 2008 
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Masennuspotilaat 2 Rossi ja Tuisku 2009; Tuisku ym. 2009 
Mielenterveyskuntoutujat 15 Mielenterveyskuntoutus … 1998; Luomahaara ym. 2000; Rimpelä 2001; Koivuniemi 2001; 
Korhonen ja Huttunen 2001; Aspvik ja Lepola 2001; Kauhanen ym. 2002; Palolahti 2002; Nä-
kökulmia mielenterveyskuntoutukseen. 2002; Lehtonen 2003; Sundström ja Kilkku 2004; Ki-
vekäs ym. 2006; Leinonen 2009; Kairi ym. 2010; Paunio ym. 2012 
Muistisairaat 3 Ikonen ja Mäkisalo 2004; Röberg 2012; Äijö ja Kinnunen 2013 
Parkinsonin tauti 1 Virtanen 2004 
Perheet 10 Hoikka ym. 2002; Heikka ja Ylihärsilä 2002; Rantala 2002; Rantala ja Uotinen 2005; Niemi-
nen-Kurki 2006; Penttinen 2010; Pitkänen 2011; Pärnä 2012; Kujanpää 2013; Linnakangas 
ym. 2013  
Päihde- ja mielenterveys-
ongelmat 
11 Joutsiluoma ja Liehu [s.a.]; Ignatius ym. 2001; Harjajärvi ja Martin 2005; Kauhanen 2007; Koi-
visto 2007; Bushnaief ym. 2007; Ruusu ja Forsman 2012; Mielenterveys- ja päihdesuunnitel-
ma 2012; Kinnula 2012; Väyrynen ja Lindh 2013  
Päihdeongelmat 1 Kaivosoja ym. 2013 
Sydänpotilaat 2 Hämäläinen ja Röberg 2007a; Hämäläinen ja Röberg 2007b 
Syrjäytymisvaarassa  
olevat nuoret 
5 Karjalainen ja Blomgren 2004; Aktiivinen sosiaalipolitiikka 2004; Linnakangas ja Suikkanen 
2004; Halonen 2007; Valiola 2012  
Työttömät 12 Harmanen ym. [s.a.]; Aktiivinen sosiaalipolitiikka 2004; Suikkanen ja Linnakangas 2005; Sep-
pänen 2007; Saikku 2009; Vormisto-Äikäs 2010; Karjalainen 2011; Pitkänen ja Lampinen 
2011; Saikku 2012; Similä ja Valtanen 2012; Sarpola 2012; Skarpataan ja harpataan! 2013 
Työikäiset 24 Työ- ja sosiaalihallinnon yhteistyöryhmän muistio 2000; Juusti 2001a; Salmelainen ym. 2002; 
Nikkarinen ym. 2002; Juusti 2002; Pakka ym. 2002; Kivekäs 2002; Paatero 2003; Kuntoutta-
van työtoiminnan ohjausryhmän muistio. 2004; Korpiluoma 2006; Puumalainen 2008; Bäck-
man 2008; Sosiaaliturvan uudistamiskomitean (Sata) ehdotukset … 2009; Härkäpää ym. 
2011; Hinkka ym. 2011; Redemann ym. 2011; Aalto ja Hinkka 2011; Askelia kohti työelämää 
2011; Mattila-Aalto 2012; Saarinen ym. 2012; Gould ym. 2012; Kuntoutus työurien pidentäjä-
nä 2013; Havana ja Rautiainen 2013; Lindh 2013a   
Vajaakuntoiset 1 Vedenkannas ym. 2011 
Vaikeavammaiset ml. 
CP-vammaiset 
9 Kallanranta ja Rissanen 1996; Heiskala 2000; Järvikoski ym. 2009; Airaksinen 2010; Ahonen 
2010; Paltamaa ym. 2011; Huuskonen 2011; Autti-Rämö ym. 2011; Alajoki-Nyholm 2011; 
Mäenpää ym. 2012 
Vangit, rikoksiin  
syyllistyneet 
6 Suomela [s.a.]; Kuntouttava vankityökokeilu 2000; Valokivi ym. 2001; Ruotsalainen ym. 2006; 
Seppänen 2007; Kaurala ja Kylämarttila 2010 
 
 
3.4  Moniammatillisen ja monialaisen kuntoutuksen merkitys ja haasteet 
 
Julkaisuista käy ilmi, että moniammatillista ja monialaista yhteistyötä pidetään merkityksellisenä ja 
perusedellytyksenä lähes kaikessa kuntoutuksessa. Kuntoutus on yhteistyötä.  
 
Esimerkiksi gerontologisissa kuntoutuspalveluissa ammatilliset ja organisaatiorajat ylittävä mo-
niammatillinen ja työparitoiminta on nykyisille ja tuleville ikääntyneille kansalaisille kehitettävien 
innovatiivisten ja asiakaslähtöisten sekä vaikuttavien gerontologisten kuntoutuspalvelujen edellytys 
(Gerontologisen kuntoutuksen toteutus … 2013). Hyvät kuntoutuskäytännöt -periaatteiden mu-
kaan kuntoutujan sujuva ja yksilöllinen kuntoutusprosessi edellyttää suomalaisessa kuntoutusjärjes-
telmässä eri organisaatioiden välistä, moniammatillista sekä osaavaa yhteistyötä, kuntoutujan näke-
myksen ja elämän kokonaistilanteen ymmärtämistä, joustavaa tiedonvälitystä sekä pitkäaikaista oh-
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jausta, tukea ja seurantaa (Paltamaa ym. 2011). Lastensuojelussa kuntoutuminen edellyttää monia-
laista yhteistyötä ja oikeanlaisia palveluita, jotka vastaavat vanhemman tarpeisiin (Pitkänen 2011). 
Työterveyshuollossa moniammatillisen yhteistyön järjestelmällinen hyödyntäminen ja toteuttami-
nen, laajempi yhteistyötoimintamallien käyttöönotto työpaikoilla ja Kelan korvauskäytäntöjen uu-
delleenarviointi on tarpeen, jotta masennuspotilaat saisivat paremmat mahdollisuudet säilyttää työ-
kykyisyytensä yhä vaativammassa työelämässä (Tuisku ym. 2009). Moniammatillisuutta peräänkuu-
lutetaan myös ikäihmisten kuntouttavaan hoitoon (Klawér ja Lejonqvist 2011). Aivoverenkierto-
potilaiden fysioterapian kehittämisprojekti Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirissä vahvisti käsitystä että 
tuloksellinen AVH-kuntoutus ei onnistu ilman kaikkien ammattiryhmien välistä yhteistyötä (Kääriä 
2000). 
 
Moniammatillisen ja monialaisen kuntoutuksen toteutuminen siten, että se olisi asiakaslähtöistä ja 
tuloksellista ei ole itsestään selvää. Monialainen, monimutkainen ja monitoimijainen kuntoutusjär-
jestelmä aiheuttaa ongelmia, jotka näyttäytyvät kuntoutuksen vastuunjaon, yhteistyön ja koor-
dinoinnin vaikeuksina kuntoutusta järjestettäessä ja toteutettaessa. Esimerkiksi kuntoutussuunni-
telmia laiminlyödään, kuntoutuksen jatkuvuudessa ja liittymisessä muuhun hoito- tai palvelupro-
sessiin on ongelmia (Eronen ym. 2013; Valtiontalouden tarkastusviraston vuosikertomus 2013; Sai-
raanhoitovakuutuksen rooli osana … 2013). Kelan hankintamenettely ja standardit koetaan ongel-
maksi järjestöissä, jotka näkevät myös alueellisia eroja kuntoutuksen saatavuudessa, vaikeuksina 
päästä kuntoutukseen ja hakijoiden tiedon kuntoutuksesta vähäisenä (Eronen ym. 2013).  
 
Koukkarin (2010) mukaan kuntoutuksen koordinnoinnin järjestäminen sekä kuntoutuksen suun-
nitteluun ja ohjaukseen liittyvien ilmiöiden esiin nostaminen ja kuntoutuspolkujen konkretisoimi-




3.4  Moniammatillisen ja monialaisen kuntoutuksen kehittäminen 
 
Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetuissa julkaisuissa on esitetty useanlaisia, eri tasoilla toteutettavia 
keinoja kuntoutuksen vastuunjaon, yhteistyön ja koordinoinnin pulmien korjaamiseksi. Julkaisuissa 
on kuvattu tai ehdotettu: kuntoutusjärjestelmän asiakaslähtöisyyden kehittämistä, kuntoutuksen 
kokonaisuudistusta, järjestämis- ja rahoitusvastuun uudelleen järjestämistä, keskittämistä, palvelu-
prosessien ja palveluketjujen kehittämistä, toimintamallien kehittämistä, keinoja koordinoinnin pa-
rantamiseksi, keinoja yhteistyön parantamiseksi, keinoja kuntoutuksen suunnittelun ja seurannan 
parantamiseksi, osaamisen kehittämistä, tiedonkulun tehostamista sekä johtamisen kehittämistä.  
 
Tehtyjen toimien tai ehdotusten kontekstit vaihtelevat valtakunnallisesta, alueelliseen, paikalliseen ja 
organisaatiokohtaiseen toimintaympäristöön. Seuraavassa kuvataan em. teemoittain julkaisuista 
poimittuja kehittämiskohteita, ratkaisuja ja toimintamalleja.   
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Järjestelmän asiakaslähtöisyyden kehittämiseen kiinnitetään erityisesti huomiota Ashornin ym. 2013 
kuntoutusjärjestelmää käsittelevässä julkaisussa. Sen mukaan asiakkaan osallisuus ja valinnanvapaus 
ovat nousseet keskiöön sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisessa, ja tämän tulee näkyä myös 
kuntoutuksessa. Asiakaslähtöisyys on tärkein uudistusten tavoite, jotta järjestelmän muutokset koi-





Kuntoutuksen kokonaisuudistusta ehdotetaan Järjestöbarometrissa 2013 (Eronen ym. 2013). Sa-
mansuuntaisesti Miettinen (2011) ehdottaa, että kuntoutusjärjestelmää tulisi uudistaa kokonaisuus 
huomioiden. Usein uudistuksia on toteutettu osa kerrallaan, jolloin eri osien välisiin ongelmiin ja 
erillisyyteen ei ole puututtu riittävässä määrin. Kuntoutuksen kokonaisuudistusta tavallaan perään-
kuuluttaa myös Suikkasen ja Lindhin (2012) visio suomalaisen kuntoutuksen tulevaisuudesta. Se pe-
rustuu näkemykseen, että 2000-luvulla kuntoutuksen kehittämistä ja tulevaisuuden strategisia linja-
uksia ei ole laadittu enää koordinoidusti, vaan kehittämislinjaukset ovat hajautuneet eri ministeriöi-
den yksittäisiksi selvitystöiksi. Neljästä skenaariosta yksi liittyy siihen, että kuntoutuksen kehittämis-
tä jatketaan samalla tapaa tekemällä pieniä uudistuksia, toinen ennustaa kuntoutuksen hiipumista, 
kolmas lääkinnällisen kuntoutuksen keskittämistä terveydenhuollon alaisuuteen ja työikäisten työ-
elämäkuntoutuksen keskittämistä työ- ja elinkeinohallinnan alaisuuteen. Neljännessä skenaariossa 
sosiaali- ja terveysministeriö, opetus- ja kulttuuriministeriö sekä työ- ja elinkeinoministeriö ryhtyvät 
aidosti rakentamaan Suomeen integroitua kuntoutuspolitiikkaa. 
 
 
Järjestöjen ja julkisen sektorin yhteistoiminnan selkiyttäminen 
 
Järjestöjen ja julkisen sektorin yhteistoiminnan elementtejä pitäisi jäsentää ja kuvata entistä parem-
min. Se edistäisi kehitettyjen mallien ja käytäntöjen jalkauttamista ja juurruttamista. Lisäksi pitäisi 
rakentaa konsensus sen suhteen, mitä sosiaalisen kuntoutuksen toimenpiteitä tuotetaan maksullise-
na palvelutuotantona ja mitä kansalaistoimintana sekä miten varmistetaan sosiaalisena kuntoutuk-
sena toteutetun toiminnan rahoituksen riittävyys (Mattila-Aalto 2012). 
 
Järjestöt kuntoutuspalvelutuotannossa toteuttavat omalta osaltaan julkiselle sektorille säädettyjä teh-
täviä ja kehittävät tehtäviin liittyviä paikallisia ja valtakunnallisia palveluratkaisuja turvautuen mo-
nenlaisiin epävarmoihin rahoitusratkaisuihin (Saarinen ym. 2012). 
 
Edellytykset kolmannen sektorin palvelutuotannolle ovat muuttuneet kilpailuttamiseen ja palvelu-
jen tuotteistamiseen perustuvassa tilaaja–tuottaja-mallissa. Yleishyödyllisiltä ja voittoa tavoittele-
mattomilta järjestöiltä edellytetään markkinoihin ja liiketoimintaan perustuvaa palvelutuotantoa. 
Tulevaisuudessa on tärkeää tutkia, mitä kilpailuttamisen seurauksena palvelutuotantonsa lopetta-
neille järjestöille tapahtuu ja katoaako yleishyödyllinen voittoa tavoittelematon toiminta sosiaali- ja 
terveyspalvelujen piiristä kokonaan (Karsio 2011).  
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Kuntoutuslaitosselvityksen 2009 selvitysmiehet ehdottavat, että 1) kuntoutuslaitokset monipuolista-
vat palveluvalikoimaansa ja tuotteistavat palvelunsa valtakunnallisesti yhtenäisellä tavalla sekä kehit-
tävät yritystoimintaan liittyvää osaamistaan, 2) kuntoutuspalvelujen hankintamenettelyä kevenne-
tään hankintalain sallimissa rajoissa tai hankintalakia muuttamalla, 3) kuntoutuspalvelut integroi-
daan nykyistä kiinteämmin terveydenhuollon ja työterveydenhuollon toimintaan selkeyttämällä eri 
osapuolten vastuut kuntoutusprosessissa ja kuntoutuspalvelujen järjestämisessä ja 4) sosiaali- ja ter-
veysministeriö käynnistää kuntoutustoiminnan järjestäjien ja rahoittajien kanssa erillishankkeen 
julkisen rahoituksen piirissä olevan kuntoutustoiminnan yhtenäisistä linjauksista ja eri toimijoiden 
vastuunjaosta. (Ihalainen ja Rissanen 2010.) 
 
 
Kelan korvauskäytäntöjen uudelleenarviointi 
 
Vaikeavammaisten kuntoutukseen pääsyn kytkeminen korotettuun vammaistukeen tulee purkaa 
(Eronen ym. 2013). Kelan järjestämän vaikeavammaisten kuntoutuksen kytkentä vammaisetuuteen 
ei takaa yhdenvertaisen kuntoutuksen toteutumista. Kelan järjestämisvelvollisuuden piiriin kuuluvat 
henkilöt tulisi määrittää uudelleen (Autti-Rämö ym. 2011). Tulisi tehdä lakimuutos, jolla hoito- ja 
vammaistukien kytkentä lääkinnällisen kuntoutuksen saamiseen poistetaan (Kallanranta ja Rissanen 
1996). 
 
Lääkinnällisen kuntoutuksen ikärajan nosto 68 vuoteen on tulosten pohjalta perusteltu, jotta pysty-
tään käyttämään kuntoutusta tärkeänä välineenä työurien pidentämisessä ja toimintakyvyn paran-
tamisessa (Eronen ym. 2013). 
 
Kelan korvauskäytäntöjen uudelleenarviointi on tarpeen, jotta masennuspotilaat saisivat paremmat 
mahdollisuudet säilyttää työkykyisyytensä yhä vaativammassa työelämässä (Tuisku ym. 2009). 
 
Terveydenhuollon ja Kelan rajapinnalla tapahtuu osaoptimointia, mm. koska vammaisetuuden 
myöntämiskriteerit ovat erilaiset sairauslomalla ja eläkkeellä oleville. Tämä johtaa siihen, että huka-
taan kuntoutuksen tehokkain aika, ensimmäinen vuosi. Kelan kuntoutuslaki ja laki vammaisetuuk-





Kuntoutukseen pääsy on järjestöjen mielestä turvattava kuntoutustakuulla (Eronen ym. 2013). 
 
 
Kuntoutuksen asiakasyhteistyölain toteutuminen ja kehittäminen 
 
Kuntoutuksen asiakasyhteistyölailla ei ole pystytty sovittamaan yhteen eri ohjausjärjestelmien alaisi-
na olevien rahoittajaorganisaatioiden (kunnat, työeläkelaitokset, Kela ja valtio) kuntoutustoimintaa 
(Valtiontalouden tarkastusviraston vuosikertomus 2013). 
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Asiakasyhteistyöryhmät ja toimikunnat ovat pääosin toimineet asiakasyhteistyöstä säädetyn lain 
mukaisesti, mutta toiminnassa on korostunut työkyvyttömyyseläkearviointi eikä kuntoutustarpeen 
arvointi (Kuntoutus työurien pidentäjänä 2013).  
 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueella toimi seurannan viimeisenä vuotena yhdeksän kun-
toutuksen asiakasyhteistyöryhmää, joista yksi oli jakautunut kahteen jaokseen. Ryhmissä olivat 
edustettuina laissa mainitut viranomaistahot, valtakunnallisesta selvityksestä poiketen kaikissa ryh-
missä oli mukana myös psykiatrian poliklinikan edustus. Ryhmissä käsiteltiin seurannan viimeisinä 
vuosina useimmiten sekä yleisiä kuntoutuksen järjestämiseen liittyviä että asiakasasioita, kuten laki 
edellyttää. (Suoyrjö 2013.) 
 
Satakuntaan perustettiin Kaste-ohjelmaan kuuluvassa Remontti-hankkeen Usko nuoriin -pilotissa 
nuorten alajaostot kuuteen paikalliseen asiakasyhteistyöryhmään ja niihin luotiin oma toimintamal-
li. Tavoitteena oli ehkäistä nuorten syrjäytymistä vahvistamalla erityistä tukea tarvitsevien nuorten 
palveluohjausta. (Valiola 2012.) 
 
Laajemmin tarkasteltuna sosiaalityön asemaa kuntoutustyöryhmissä voitaisiin varmentaa tuomalla 
asiakastyö mukaan lakiin kuntoutuksen asiakasyhteistyöstä (Ronimus-Pukka 2009). 
 
Kunta- ja palvelurakennemuutos ja uudet monisektoriset toimijat, kuten työvoiman palvelukeskuk-
set, muuttavat kuntoutusyhteistyön (kuntoutuksen asiakasyhteistyö) kenttää ja edellyttävät koko-
naisuuden ja työnjaon uudelleen tarkastelemista (Saikku ja Karjalainen 2007). 
 
Arviointitutkimuksessa kuntoutuksen asiakasyhteistyölain vaikutuksista asiakkaan asemaan ja pai-
kallisten viranomaisten yhteistyöhön tuloksena on, että uuden lain mukaiset muutokset ovat toteu-
tuneet ryhmissä hyvin etenkin ryhmien organisoitumisessa ja asiakkaiden osallistumisessa asiansa 
käsittelyyn. Työvoiman palvelukeskukset ovat tuoneet uuden toimijan kuntoutuksen kenttään. 
Kunnissa ollaan tilanteessa, jossa kuntoutusyhteistyön kokonaisuutta on syytä tarkastella uudestaan. 
Kehittämishaasteet asiakasyhteistyöryhmissä liittyvät toisaalta aidosti asiakaslähtöiseen asiakastyö-
hön ja toisaalta kuntoutuksen yleisempään strategiseen työskentelyyn. Ryhmien tulee selkeämmin 
valita painopisteensä mikäli ne haluavat kehittyä toiminnassaan. (Saikku 2006.) 
 
 
Kuntoutuksen järjestämisvastuun kehittäminen 
 
Kansallinen kuntoutuksen järjestämis- ja rahoitusvastuu sopii hyvin sellaisiin kuntoutustoimenpi-
teisiin, jotka toteutetaan julkisen terveydenhuoltojärjestelmän ulkopuolella ja jotka eivät liity välit-
tömään sairauden tai vamman hoitoon. Yhtenäinen lailla määritelty oikeus kuntoutukseen varmis-
taa lakisääteisen kuntoutuksen yhdenvertaisen toteutumisen. (Autti-Rämö ym. 2012.) 
 
Vastuu lääkinnällisestä kuntoutuksesta tulisi keskittää yhteen ja samaan kansalliseen tai alueelliseen 
organisaatioon, jolloin kuntoutuksen järjestäminen voidaan suunnitella kokonaisvaltaisesti (Pekuri-
nen 2011). 
 
Ammatillista kuntoutusta on uudistettava siten, että se oikeasti vastaa ihmisten tarpeisiin ja suun-
nattava sitä väestön kannalta tasa-arvoisemmin, perustuslain sosiaalisten oikeuksien ja oikeudellisen 
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yhdenvertaisuuden hengessä. Työttömien ammatillisella kuntoutuksella on profiloitumisen paikka: 
nyt kaivataan osajärjestelmien avoimuutta ja selkeytystä, tavoitteiden kriittistä yhteisarviointia ja 
rohkeita kuntoutuspoliittisia linjausaloitteita. (Karjalainen 2011.) 
 
Rakenteellisia kehittämistarpeita työtoiminnassa ovat välityömarkkinoiden yksilöllisempi suunnit-
telu ja toteutus (Kairi ym. 2010). 
 
Sata-komitean ehdotuksessa tulisi tukea oikea-aikaisen ja viivytyksettömän kuntoutuksen toteutu-
mista täsmentämällä viranomaisvastuuta ja viranomaisten välistä työnjakoa sekä tekemällä muita 
kuntoutusprosessia tehostavia muutoksia. Kuntoutuslainsäädäntöä muutetaan siten, että lainsää-
dännössä määritellään viranomaisille velvoite enintään kolmen viikon ajassa ratkaista, minkä kun-
toutusjärjestelmän vastuulle kuntoutustarpeen arviointi kuuluu. (Sosiaaliturvan uudistamiskomi-
tean ehdotukset … 2009.) 
 
Kuntoutuksen palvelurakenteen kokonaisuuden kehittämistä ja uudistamista ainakin aluetasolla on 
syytä pohtia. Mikäli alueellista kuntoutusjärjestelmää halutaan kehittää, olisi se hyvä tehdä samalla, 
kun muitakin alueellisia sosiaali- ja terveyspalveluita kehitetään. (Suoranta ym. 2006.) 
 
 
Kuntoutuksen rahoitusjärjestelmän arviointi ja selkiyttäminen 
 
Kuntoutuksen eri rahoittajien työnjakoa ei siis ole määritelty selkeästi lainsäädännössä. Kukaan ei 
ota kokonaisvastuuta kuntoutusasiakkaasta, koska eri toimijoita säädellään usealla eri lailla, eikä ai-
na ole selvää, kenen vastuulle kukin asiakas kuuluu. Riskinä on, että asiakkaan kuntoutusketju voi 
katketa, syntyy viiveitä ja asiakasta siirrellään toimijalta toiselle. Kuntoutukseen tarvittaisiin sel-
vemmät työnjaot siitä, kuka kuntouttaa, milloin ja kenet. (Valtiontalouden tarkastusviraston vuosi-
kertomus 2013.) 
 
Hoito- ja kuntoutusajan toimeentuloturvan muotoja tulisi kehittää niin, että ne edistävät päihde- ja 
mielenterveyspotilaiden omaehtoista hakeutumista ja sitoutumista hoitoon sekä edistävät työelä-
mään paluuta kuntoutumisen edetessä (Mielenterveys- ja päihdesuunnitelma 2013).  
 
Kuntoutuksen rahoitusjärjestelmä on monimuotoinen ja kokonaisuus vaikeasti hahmotettavissa, se 
tulisi arvioida yksityiskohtaisesti erillisenä selvitystyönä (Pekurinen 2011).  
 
Terveydenhuollon useammasta lähteestä tuleva rahoitus saattaa johtaa kuntoutuksen osaoptimoin-
teihin, epäselviin vastuusuhteisiin ja hoitoketjujen katkeamiseen. Terveydenhuollon ja Kelan raja-
pinnalla tapahtuu osaoptimointia, mm. koska vammaisetuuden myöntämiskriteerit ovat erilaiset 
sairauslomalla ja eläkkeellä oleville. Tämä johtaa siihen, että hukataan kuntoutuksen tehokkain aika, 
ensimmäinen vuosi. Kelan kuntoutuslaki ja laki vammaisetuuksista ovat tältä osin ristiriitaiset. 
(Äkillisten aivovaurioiden jälkeinen … 2008.) 
 
Kuntoutuksen heikon saatavuuden osasyy on kolmen maksajan ongelma. Kelan kuntoutus tulee 




Psykoterapioiden järjestämis- ja rahoitusvastuiden selkiyttäminen 
 
Muiden kuin lääkäreiden antaman potilaan mahdollista kuntoutusta edeltävään hoitoon liittyvän 
psykoterapian saattamista sairausvakuutuskorvattavuuden piiriin tulisi selvittää (Sairaanhoitova-
kuutuksen rooli osana … 2013). Psykoterapioiden järjestämis- ja kustannusvastuiden selkiyttämistä 
tarvitaan (Paunio ym. 2012). Psykoterapiapalvelujen (hoito ja kuntoutus) järjestäminen ja rahoitus 
keskitetään yhteen paikkaan (Pekurinen 2011).  
 
 
Muita lainsäädännön kehittämisehdotuksia 
 
Velvoite laaja-alaisesta ja monisektoriaalisesta yhteistyöstä sekä asiakkaan ja hänen läheistensä osal-
listamisesta tulee sisällyttää hoito- ja kuntoutussuunnitelmista valmisteltavaan säännökseen (Mie-
lenterveys- ja päihdesuunnitelma 2012). 
 
Kehitysvammaisten palveluselvityksen mukaan kuntien vastauksista ilmenee tarve selkeyttää nykyis-
tä lainsäädäntöä. Vaikka yleislakien ensisijaisuudesta vallitsee yksimielisyys, käytännössä joudutaan 
usein toimimaan erityislakien perusteella. Tästä voi seurata päällekkäistä työtä, jouduttaessa työs-
kentelemään monen lain säännösten perusteella, samoin kuin asiakkaiden epätasa-arvoa eri puolilla 
maata. (Kumpulainen 2007.) 
 
Nuorten syrjäytymisen ehkäisyyn tähtäävä työ on mahdollista toteuttaa olemassa olevien palvelujen 
puitteissa, mutta yhteistyön koordinointiin tarvitaan kokopäiväinen työntekijä tai työntekijöitä. Li-
säksi tarvitaan joitakin lainsäädännöllisiä muutoksia, jotta yhteistyötä haittaavat tekijät voitaisiin 




3.5.2  Keskittäminen 
 
Keskittämällä tiettyjen asiakasryhmien palveluja voidaan tehostaa kuntoutuspalveluja. Keskittämi-
sellä voidaan tarkoittaa esimerkiksi kuntoutuksen osaamisen seudullista tai alueellista keskittämistä 
(Airaksinen 2010) tai esimerkiksi terveydenhuollon erikoisalojen yhteistyöllä koottuja suunnitelmal-
lisia hoitokokonaisuuksia, jolloin hoidon, jatkohoidon ja kuntoutuksen koordinointi estäisi päällek-
käistyötä ja väliinputoamisia (Leino 2010). 
 
Taulukossa 2 kuvataan asiakasryhmät, joiden palvelujen keskittämistä (paikallista, alueellista ja val-
takunnallista) ehdotettiin katsaukseen valituissa julkaisuissa. 
 
Lisäksi ehdotettiin lääkinnällisen kuntoutuksen keskittämistä kansallisesti tai alueellisesti (Pekurinen 
2011) ja sairaanhoitopiirikohtaista vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen suunnitelman 




Taulukko 2. Asiakasryhmät, joiden kuntoutuspalveluja ehdotetaan keskitettäväksi. 
 
Aivovauriot Äkillisten aivovaurioiden kuntoutus tulee keskittää nykyistä suurempiin kuntoutusyksiköihin erikois-
osaamisen turvaamiseksi ja resurssien varmistamiseksi (Äkillisten aivovaurioiden jälkeinen … 2008). 
Aivoverenkiertohäiriöt Tilanteen parantamiseksi esitetään AVH-kuntoutuksen keskittämistä riittävän suuriin erityisosaamis-
keskuksiin: sataatuhatta asukasta kohden tulisi olla 12–15-paikkainen kuntoutusosasto (Takala 
[s.a.]; Takala ym. 2010). 
Harvinaiset sairaudet (Pekurinen 2012) 
Kehitysvammaiset  Vaikeasti psykiatrisesti oireilevat kehitysvammaiset, autistiset kehitysvammaiset. Keskitetty valta-
kunnallinen osaamisyksikkö takaisi lääke- ja hoitotieteellisen sekä terapiapalvelujen kehittymisen. 
(Pekurinen 2012.) 
 
Väestöpohjaltaan pienet kunnat hyötyisivät seutukunnallisen yhteistoiminnan tehostamisesta palve-
lujen järjestämisessä kehitysvammapalveluissa (Hintsala ja Matikka 2000; Hintsala ym. 2001). 
Lapset, nuoret  
ja perheet 
Hyvän käytännön mukaisten kuntoutuspalvelujen tavoitteena on, että lapsen, nuoren ja perheen kun-
toutuksen palvelut on koordinoitu kokonaisuudeksi, jossa jokaisen toimijan työn- ja vastuunjako on 
määritetty sekä tiedonkulku perheen ja eri toimijoiden välillä on selkeää. (Lapsen ja nuoren ... 2012) 
 
Terveydenhuollon rahoituksen kehittämistä koskevassa selvitystyössä ehdotetaan keskitettäviksi 
esimerkiksi osa pitkäaikaissairaiden lasten ja nuorten kuntoutuspalveluista, erityisen vaikeahoitois-
ten lasten ja nuorten psykiatriset palvelut sekä huumeiden käyttäjien kuntouttava laitoshoito. Keskit-
tää kannattaa myös sellaisten lasten ja nuorten hoito, joilla on useampia samanaikaisia neurologisia, 
somaattisia ja sosiaalisia ongelmia ja jotka vaativat samanaikaisesti monien erityisalojen tutkimus-, 
hoito- ja kuntoutusosaamista. (Pekurinen 2012.) 
Mielenterveys- ja päih-
depotilaat 
Erikoistason psykiatriset ja päihdehuollon erityispalveluiden avohoitoyksiköt yhdistetään. (Mielenter-
veys- ja päihdesuunnitelma 2012). 
 
Jatkohaasteeksi Kajaanin seudulla nousee mielenterveys- ja päihdepotilaan integroidun hoitomallin 
kehittäminen (Kinnula 2012). 
Psykoterapia Psykoterapiapalvelujen (hoito ja kuntoutus) järjestäminen ja rahoitus keskitetään yhteen paikkaan 
(Pekurinen 2011). 
Päihteitä käyttävät Hajallaan olevien päihdepalvelujen kokoamisen uuteen päihdekeskukseen odotetaan tehostavan 
päihde- ja kaksoisdiagnoosipotilaiden hoitoa huomattavasti (Kaivosoja ym. 2013). 
Päihteitä käyttävät  
nuoret 
Valtakunnallisesti muutamaan paikkaan tarvitaan myös päihteitä käyttävien nuorten ongelmiin eri-
koistuneita palveluja (esim. erityisosaaminen keskitettynä valtakunnallisesti yhdelle alueelle), joista 
voidaan antaa hoidon lisäksi tarvittaessa konsultaatiopalveluja muiden alueellisten järjestäjä-
rahoittajien alueilla toimiville keskitetyille yksiköille (Pekurinen 2012). 
Selkäydinvaurio- ja  
hengityshalvauspotilaat 
Hengityshalvauspotilaiden hoidosta puuttuu yhtenäinen akuuttihoidon toimintamalli. Myös seuran-
nan ja kuntoutuksen käytäntöjä olisi yhtenäistettävä. Akuutit traumaattisen selkäydinvaurion ja eri-
tyisesti selkäydinvaurion sekä hengityshalvauksen saaneet potilaat olisi keskitettävä hoidettavaksi 
vain yhteen yliopistosairaalaan. Hoitavassa sairaalassa pitäisi olla erityinen selkäydinvaurioiden hoi-




Työttömien terveyspalveluun suunnatut kokonaisresurssit ovat vaatimattomat, joten toiminnan kes-
kittäminen yhdelle tai muutamalle terveydenhoitajalle voisi auttaa osaamisen kehittymistä ja toimi-





3.5.3  Moniammatillisten ja monialaisten kuntoutuspalvelujen toimintamalleja 
 
Mukaan valituissa julkaisuissa kuvattiin usean tyyppisiä moniammatillisen ja monialaisen kuntou-
tuksen yhteistyön malleja. Kehitetyt mallit vaihtelivat palveluprosesseista ja palvelujen ketjuttami-
sesta muunlaisiin yhteistyön toimintamalleihin, kuten verkostomaiseen yhteistyöhön. Joissakin toi-
mintamalleissa sovellettiin sekä ketjumaisia rakenteita, että verkostomaista toimintatapaa. Kappa-
leen alussa kuvataan julkaisuista löydettyjä toimintamalleja kohderyhmittäin, kappaleen loppuun on 
koottu verkostoissa toimimiseen liittyviä näkökulmia.  
 
 
Alaraaja-amputaatiopotilaiden kuntoutuksen palvelupolku ja verkottumismalli 
 
HUS:ssa alaraaja-amputaatiopotilaiden hoidon ja kuntoutuksen kehittämishankkeessa (Määttänen 
2006) tavoitteena oli mm. amputoitujen henkilöiden saumattoman palvelupolun kehittäminen eri 
toimijoiden välillä. Kokemusten perusteella verkottumismalli alaraaja-amputaatiopotilaan kuntou-
tuksessa vaikuttaa sekä kuntoutujan että terveydenhuoltoverkoston kannalta toimivalta. Kitkaton 
yhteistyö ja kuntoutuksen koordinointi ovat merkityksellisiä. Yksi kuntoutuspolkumallin etu on 
pitkään säilyvä kontakti kuntoutujaan.    
 
 
AVH-kuntoutuksen hoitoketju ja toimintamallit 
 
AVH-kuntoutukseen kehitettiin toimiva hoitoketju Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä. Erikoissai-
raanhoidon sisällä luotiin siirtokriteerit potilaan jatkohoitopaikan valintaa varten ja AVH-hoito-
ohjeisto. Toimiva hoitoketju ja yhteistyö erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon välillä aut-
tavat lyhentämään kuntoutusosaston hoitojaksoja (Ruuska 2013).  
 
Kokeiltua AVH-kuntoutuksen toimintamallia, jossa rinnakkain työskentelystä päästiin ammattirajo-
ja sovitusti ylittävään työskentelyyn, voidaan hyödyntää sovelletusti myös muiden potilasryhmien 
kohdalla moniammatillisen yhteistyön tehostumiseksi ja pyrittäessä kohti entistä asiakaslähtöisem-
pää toimintaa (Eronen 2011). 
 
AVH-potilaiden fysioterapiakäytäntöjä yhdistettiin alueellisesti Etelä-Karjalan sairaanhoitopiirissä. 
Projektissa havaittiin, että tuloksellinen AVH-kuntoutus ei onnistu ilman kaikkien ammattiryhmien 
yhteistyötä (Kääriä 2000). 
 
 
Diabeetikkojen kuntoutuksen palveluketju 
 
Diabeetikon hoidossa ja kuntoutuksessa hyvin suunniteltujen palveluketjujen luominen on tarpeen 
ikääntyneen diabeetikon hoidon ja kuntoutuksen tarpeen varhaiseksi toteamiseksi. Lisäksi yhteistyö-
tä terveydenhuollon kanssa tulisi tehostaa niin, että diabetesyhdistysten kuntoutukseen liittyvästä 






Verkostotyö on ikäihmisten kuntoutusneuvolatoiminnan onnistumisen perusta. Yhteydet julkisen 
sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen, järjestöjen ja yksityisten ammatinharjoittajien välillä ovat vält-
tämättömiä, jotta asiakas saisi kuntoutusneuvolan toimintaperiaatteiden mukaisen palvelun. Kun-
toutusneuvolan toimintamallin mukaisesti varsinaisen koordinoijan rooliin sopii parhaiten kunnan 
edustaja. Hän puolestaan tarvitsee tuekseen osaavia työntekijöitä niin järjestöistä, yhteisöistä kuin 
kunnan muiltakin sektoreilta. (Luomaranta 2004.) 
 
 
Kipupotilaan kuntoutuksen hoitoketjut ja toimintamallit 
 
Kipupotilaan hoidossa hoitoon pääsyn kriteerit ja kansalliset hoitosuositukset linjaavat perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon välistä työnjakoa. Alueellisissa hoitoketjuissa on sovittu paikalli-
sesta yhteistyöstä ja rajapinnoista organisaatioiden välillä. Perusterveydenhuollossa moniammatilli-
sia toimintamalleja voi soveltaa myös kivun hoitoon (Hagelberg ja Heiskanen 2012). 
 
 
Kehitysvammaisen nuoren kuntoutuksen nivelvaiheen prosessikuvaus ja toimintamalli 
 
Tutkimuksessa selvisi, että toimijoilla ei ole välttämättä samaa kuvaa kehitysvammaisen nuoren ni-
velvaiheesta peruskoulun päättyessä. Toimijat katsovat asioita omasta ammatillisesta näkökulmas-
taan. Tulosten perusteella olisi tärkeää kuvata selkeästi mitä kaikkea nivelvaiheessa tapahtuu ja mit-
kä ovat kunkin organisaation ja yksikön tehtävät ja vastuut sekä miten prosessi nivelvaiheessa koko-
naisuutena etenee. Prosessikuvaus kertoo konkreettisesti kuinka monen eri toimijan työpanosta ja 
yhteistyötä nivelvaiheessa tarvitaan. (Yli-Heikkilä 2012.) 
 
Kehittämistyö tuotti nuorten kehitysvammaisten palveluihin moniammatillisen ja asiakaslähtöisen 
kuntoutuksen suunnittelun toimintamallin toimintaohjeineen sekä kirjallisen kuntoutuksen suunnit-
telun lomakkeen dokumentointia varten. Toimintamallin mukainen työskentely ohjaa moniamma-




Lasten kuntoutuksen toimintamallit 
 
Lapsen ja nuoren hyvän kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa -projektin näkemyksen 
mukaan porrastus-, hoitoketju- tai hoitopolkumallit soveltuvat huonosti lasten kuntoutuksessa pit-
käaikaisen tuen tarpeen suunnitteluun, koska ne vievät asioita liian kauas lapsen arjesta ja puuttuvat 
helposti yksityiskohtiin kokonaisuuden hallinnan asemesta. Projektissa aloitti 12 maa- ja seutukun-
nallista osahanketta. Kymmenen toimikunnan alueella tehtiin eritasoista ja -tyyppistä kehittämistyö-
tä. Kehittämistyön tuloksena syntyi yhteensä 43 erillistä kehittämiskokonaisuutta. Kahden toimi-
kunnan alueella kehittämistyö keskeytyi suunnitteluvaiheen jälkeen. Alueellisten toimijoiden määrä 
vaihteli seutukunnittain 6:sta 12:een. Yhteensä osahankkeisiin osallistui yli 200 kohdeyhteisöä (lai-
toksia, tiimejä, yksiköitä, osastoja, asiantuntijoita jne.). tuloksena on kehitetty uudenlaisia toimin-
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tamalleja ja -käytäntöjä maahamme sekä tuotettu uusia työmenetelmiä lasten ja nuorten kuntoutuk-
seen. Tulevaisuudessa lasten ja nuorten kuntoutuksen toimintamallien tulee keskittyä kuntoutuspo-
liittisiin ja rakenteellisiin painopistealueisiin ja toiminnan tulee olla niiden suositusten mukaista, 
jotka on määritetty hyvälle kuntoutuskäytännölle valtakunnallisesti ja alueellisesti. (Lapsen ja nuo-
ren … 2012). 
 
Kehittämistoiminnan tuloksena rakentui perhelähtöinen lasten kuntoutuksen toimintamalli, johon 
sisältyy Oulunkaaren lasten hyvä kuntoutuskäytäntö, perhelähtöinen lapsen kuntoutuksen prosessi-
malli ja suositukset lasten hyvää kuntoutuskäytäntöä edistävistä menetelmistä (Lappalainen 2012). 
 
Kehittämistyön tuloksena olivat vaikeavammaisten lasten kuntoutusmallin kehittämisen suositukset 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueelle (Korrensalo ja Leppävuori 2011). 
 
Asiantuntijaverkoston tai hoitoketjun sijaan lapselle tulisi rakentaa toiminnallinen verkosto. Palvelu-
järjestelmän tulisi olla dynaaminen ja vastata jatkuvan muutoksen tuomiin haasteisiin. Palveluiden 
tulee olla muunneltavissa yksilöllisissä tilanteissa ja erilaisissa konteksteissa. (Sipari 2008.) 
 
Tuloksena syntyi kehitysvammaisten lasten perheille matalakynnyksinen toimintamalli, jossa yhdistyi 
kokonaisvaltainen ja tavoitteellinen perhetyö ja perheen kotona toteutuva kehitysvammaisen lapsen 
hoito. Uusi palvelumuoto toimii myös lastensuojelun avohuollon tukitoimena. (Suominen 2008.) 
 
Kuntoutuksen asiantuntijoiden käyttämät lasten kuntoutuspalveluprosessien koordinointimuodot 
sosiaali- ja terveydenhuollossa eivät ole yhteneväiset. Asiantuntijoiden käyttämien kuntoutuspalve-
lujen suunnittelun ja yhteistyön toimintamalleista ei ole sovittu yhteneväisellä tavalla. (Roine 2007.) 
 
Kuntoutus ja muut tukitoimet on tuotava arkeen, jossa lapsi on. Kaikkien kunnan toimialojen on 
toimittava yhdessä. Tavanomainen ”ylhäältä alas” suuntautuva porrastusmalli tai keskittäminen 
toimii lasten kuntoutusongelmissa huonosti, koska se ei ulotu riittävästi arkeen eikä tavoita kaikkia 
paikallisia yhteistyötahoja. Nämä on parempi yhdistää paikallisesti ns. horisontaalisen mallin puitteis-
sa (Koivikko ja Sipari 2006a).  
 
Moniammatillisen yhteistyön malli lasten ja nuorten kuntoutuksessa rakentui yhteisen käsitteistön ja 
kohteen määrittämiselle sekä yhteisten toimintatapojen kehittämiselle (Sipari 2002). 
 
 
Mielenterveys- ja päihdekuntoutuksen prosessit ja palveluketjut 
 
Mielenterveys- ja päihdeongelmista kärsivien kuntoutuksen tulee olla monimuotoista ja sen tulee 
olla osa hoitoprosessia alkaen akuuttivaiheen varhaiskuntoutuksella ja jatkuen tarvittaessa yksilölli-
sesti räätälöitynä psykososiaalisena ja ammatillisena kuntoutuksena (Mielenterveys- ja päihdesuun-
nitelma 2012).  
 
Kehittämishankkeen tuloksena esitetään yhteistoimintamalli ja metodi kotikuntoutusprosessista ja 
päätavoitteena voi nähdä kotikuntoutuksen yhteistoiminnan alkamisen käytännön tasolla. Mielen-
terveyskuntoutujien kotikuntoutuksen yhteistoimintamalli ja metodi on paranneltu uusi työkäytän-
tö kaikkien Kemin kaupungin mielenterveystyöyksiköiden kanssa. (Koivisto 2009.)  
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Moniammatillisen yhteistyön järjestelmällinen hyödyntäminen ja toteuttaminen ja laajempi yhteis-
toimintamallien käyttöönotto työpaikoilla on tarpeen, jotta masennuspotilaat saisivat paremmat 
mahdollisuudet säilyttää työkykyisyytensä yhä vaativammassa työelämässä (Tuisku ym. 2009). 
 
Mielenterveys- ja päihdeasiakkaiden yhdenvertaiseen kohteluun eri palveluissa voidaan vaikuttaa 
kehittämällä matalan kynnyksen palveluvaihtoehtoja perusterveydenhuoltoon ja mielenterveyspalve-
luihin (Ruusu ja Forsman 2012). Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden haastatteluissa ilmeni tarve riittävän 
kokonaisvaltaisille palveluketjuille, joka olisi tärkeä huomioida sekä laitos- että avohuollon palveluis-
sa (Kauhanen 2007).  
 
Mielenterveyskuntoutujien palvelut olisi rakennettava alueellisesti toimiviksi palveluketjuiksi työhön-
paluutavoitteen perusteella kolmessa ryhmässä, joista jokainen tarvitsee erilaiset palvelut. (Kivekäs 
ym. 2006). Tarkoituksenmukaista on panostaa mielenterveyskuntoutukseen ohjautumisen toimi-
vuuteen sekä kuntoutukseen lähettävien ja kuntoutuksen toteuttajatahojen yhteistyöhön. Selkeä 
työnjako ja porrastus tulee toteuttaa huomioon ottaen integroitu palveluketju. Perusterveydenhuol-
lon, erikoissairaanhoidon ja Kelan toimintakäytäntöjä tulee kehittää alueellisesti toimiviksi. (Mie-
lenterveyskuntoutus 1998). 
 
Päihdekuntoutujille tarvitaan asiakaslähtöinen palveluprosessi, jossa organisaatioiden väliset raja-
pinnat eivät ole esteenä hoidolle tai kuntoutukselle (päihdekeskus) (Kaivosoja ym. 2013). 
 
Kunnat ovat lakisääteisesti vastuussa asiakkaidensa mielenterveyshoitopalveluiden järjestämisestä ja 
rahoittamisesta. Niillä pitäisi siten olla keskeinen rooli palveluiden koordinoimisessa niin, että hoito-




Parkinsonin tautia sairastavan kuntoutus 
 
Kehitetty kuntoutusmalli, joka tukee Parkinsonin tautia sairastavaa taudin eri vaiheissa. Kuntoutus-
mallin kehittämisessä kuntoutusta on tarkasteltu lähinnä lääkinnällisen ja ammatillisen kuntoutuk-
sen keinojen pohjalta. Hyödyllistä olisi kehittää alueellisia hoito- ja palveluketjuja, esimerkiksi sai-
raanhoitopiireittäin siten, että sairastavan hoito- ja kuntoutuspolun jatkuvuus ja seuranta voitaisiin 
turvata kaikissa sairauden vaiheissa. Kuntoutuspalveluihin liittyvien käytäntöjen sopiminen alueit-
tain edellyttää tiivistä yhteistyötä ja mallien kehittämistä erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuol-
lon, järjestön ja muiden kuntoutukseen osallistuvien toimijoiden välillä. (Virtanen 2004.) 
 
 
Sosiaalisen kuntoutuksen palvelupolut 
 
Sosiaalisen kuntoutuksen asiakasohjauksen ja palvelupolkujen kehittäminen kokonaisuudessaan 
(Tampereella) mahdollistaa hyvien erilliskäytäntöjen vaikuttavuuden: 1) Palvelulähtöisestä asia-
kasohjauksesta asiakastarvelähtöiseen asiakasohjaukseen, 2) Palveluvalikoimaan peruspalveluita, ku-
ten päihdekuntoutus, terveydenhoitopalvelut, velkaneuvonta, asiakkaan tarpeen ohjaamina, 5) pa-
laaminen malleihin, joissa tilaajat tekevät tiiviimpää yhteistyötä: asiakkaalle voitaisiin rakentaa työl-
listymistä edistäviä palvelukokonaisuuksia, joissa olisi elementtejä esimerkiksi sekä osaamis- ja elin-
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keinolautakunnan että terveyttä ja toimintakykyä edistävän lautakunnan palvelutilauksista. (Kesä 





Sydänkuntoutuksessa pitäisi alueellisesti pitäisi varmistaa katkeamaton hoito- ja kuntoutusketju 
(Hämäläinen ja Röberg 2007a). Saumattomaan hoito- ja palveluketjuun tulee panostaa sekä ennen 
että jälkeen kuntoutuskurssin, jotta varmistetaan paras kuntoutustulos ja sen pysyvyys. Kelan kurssi-
toiminta tulee sitoa osaksi hoito- ja palveluketjua. (Hämäläinen ja Röberg 2007b.) 
 
 
Syrjäytymisvaarassa olevien nuorten kuntoutus 
 
Nuorten saattaminen koulutukseen tai työmarkkinapolulle edellyttää usein pitkäjänteistä sosiaalista 
tukemista. Yhteispalvelumalli on osoittautunut toimivaksi kohderyhmän kannalta. Sen avulla on 
voitu pureutua tehokkaasti niiden moniongelmaisten nuorten tilanteisiin, jotka ovat olleet tähän 
saakka väliinputoajia sektoroituneessa palvelujärjestelmässä tai eivät ole olleet minkään tuen tai 
etuuden piirissä. Keskeistä on ollut projektin rooli paikallisena palvelujen koordinoijana sekä palve-
luohjaukseen perustuva toimintatapa. (Karjalainen ja Blomgren 2004.) 
 
Syrjäytymisvaarassa olevien nuorten kuntoutuksen ja pitkäaikaistyöttömien varhennetun kuntou-
tuksen kehittäminen. Nuorten kuntoutuskokeilun aikana kehitetään toimivaa yhteistyömallia, jossa 
nuori, hänen lähiverkostonsa, paikalliset toimijat sekä Kela ja palvelujen tuottajat toimivat aktiivi-
sesti yhdessä. Tässä vaiheessa suosituksena nähdään, että tämän kohderyhmän nuorille voidaan ny-




Työikäisten kuntoutuksen palveluketju ja kuntoutusmallit 
 
Työikäisen väestön työkyvyn ylläpitoa tukevien toimenpiteiden, kuntoutusmahdollisuuksien selvit-
tämisen ja kuntoutuksen tulisi muodostaa sujuva palveluketju (Hinkka ym. 2011). 
 
Kelan työhönkuntoutuksen kehittämishankkeessa on kehitetty kuntoutusmalleja harkinnanvarai-
seen ja ammatilliseen kuntoutukseen. Palveluntuottajat ovat esittäneet toimivia ideoita eritoimijoi-
den väliseen yhteistyöhön sekä moniammatilliseen toimijuuteen eri kohderyhmien kanssa (Aalto ja 
Hinkka 2011). 
 
Moniammatillisen työkäytännön (päätöksenteon) työkykyarvioinnin toimintamallina on tuotettava 
lisäarvoa potilaalle, jotta se vakiintuisi (Bäckman 2008). 
 
2004 perustettiin työryhmä, jossa suunniteltiin uusi prosessi Kelassa vireille tulevien ammatillisen 
kuntoutuksen hakemusten käsittelyyn. Uudessa menettelyssä Kelan asiantuntijalääkäri arvioi, onko 
hakijalla työkyvyttömyyden uhkaa. Kehitettiin yhteinen arviointilomake. Menettelyä kokeiltiin  
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20:ssä Kelan paikallistoimistossa ja kolmessa työeläkelaitoksessa ja tuloksiin oltiin pääosin tyytyväi-
siä. Menettely päätettiin laajentaa kaikkiin Kelan toimistoihin ja työeläkelaitoksiin 2007. (Korpi-
luoma 2006.) 
 
Yhteistä ajattelutapaa pitäisi löytää kehittämällä työeläkelaitosten ja palveluiden tuottajien verkostoa. 
Paikallisella tasolla palvelut voisivat verkostoitua siten että asiakkaan asioissa eläkelaitos ostaisi pal-
velukokonaisuuden, joka sisältäisi erilaisia ehkä useamman toimija toteuttamia moduleja, joita joku 
taho koordinoisi. (Juusti 2001b.) 
 
Kuntoutustutkimustoimintaa kehitetty keskeisenä asiana työhön kuntoutumisen palveluverkoston 
luominen. Omalla alueella toimiva kt-pkl avaa työterveyshuollollekin uusia mahdollisuuksia työky-
vynarvioinnin ja kuntoutustoiminnan kehittämiseen ja yhteistyön tiivistämiseen myös muiden ver-
kostossa toimijoiden kanssa. (Pakka ym. 2002.) 
 
Sampo-projektin tulokset puhuvat kevyen organisaatiorakenteen puolesta sosiaalitoimen ja työvoi-
mahallinnon yhteistyömallin jatkokehittelyssä. Työparityöskentely on malliksi hyvä lähtökohta (Es-





Kuntien, säätiöiden, yritysten ja muiden toimijoiden muodostamat yhteenliittymät työtoiminnan 
käytännön järjestämisessä ja välityömarkkinoiden toteuttamisessa eivät toimi kehitysvammaisilla ei-
vätkä mielenterveyskuntoutujilla. Työtoiminnan uudistamisessa pitäisi olla selkeämmät jäsennykset 
läpivirtaavuuden toteutuksesta ja osapuolten sitouttamisesta työtoimintaan. Päivä- ja työtoiminnan 
rajanveto pitäisi tehdä myös käytännön tasolla konkreettisemmin. (Kairi ym. 2010.) 
 
Paikallis-alueellisella tasolla PTT-osahankkeissa työttömien terveystarkastusten ja -palvelujen ja mo-
nisektoristen yhteistyökäytäntöjen juurruttaminen onnistui varsin hyvin. Työttömien terveyspalvelu 
edellyttää sektorirajat ylittävää yhteistyötä, hallintaa ja toimenpiteitä. (Saikku 2012.) 
 
PTT-hankkeessa kehiteltyjen pitkäaikaistyöttömien terveystarkastus- ja palvelutoimintojen vertailu 
osoittaa, että ei ole löydettävissä selkeästi eroteltavia ja tyypiteltävissä olevia toimintamalleja, jotka ero-
aisivat toisistaan arvioinnissa käytetyillä eri ulottuvuuksilla tarkasteltuina. Jokaisessa hankkeessa ke-
hiteltiin omanlaisensa toimintakokonaisuus, jossa toimintaan liittyi erilaisia palveluja paikallisesta 
lähtötilanteesta ja -tarpeista riippuen. Selkeimmin hankkeissa kehiteltyjä toimintamalleja yhdisti ja 
erotti se, mihin rakenteeseen palvelu kiinnittyi. Tällä näytti olevan jonkinasteista vaikutusta asiakas-
kuntaan, verkostoitumiseen ja moniammatillisen tiimityön mahdollisuuksiin, toiminnan vahvuuk-
siin ja kohtaamiin haasteisiin sekä valmistelussa olevien siirtymien suuntaan. Työttömien terveys-
tarkastusten ja -palvelun järjestämisen haasteellisuus nousee siitä, että toiminnan organisoinnissa 
tulee ottaa huomioon erisuuntaisten siirtymien mahdollisuus. (Saikku 2009.) 
 
KIPINÄ-kuntoutuskokeilun kohderyhmänä olivat 45 vuotta täyttäneet pitkäaikaistyöttömät, jotka 
tarvitsivat kuntoutusta ennen osallistumistaan työvoimatoimiston ensisijaisiin toimenpiteisiin tai 
kuntouttavaan työtoimintaan. Projektin arvioinnin perusteella tärkeäksi osoittautui osatavoitteiden 
muotoilu ja tarttuminen työkyvyn dynaamisiin osatekijöihin kuten terveyteen, motivaatioon, toi-
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mintakykyyn ja osaamiseen. Tällöin koko toimijaverkoston täytyy havahtua ongelman edessä, nähdä 
tavoitteet yhteisinä ja yhteisesti sitoutua työskentelemään tavoitteiden saavuttamiseksi sekä tarvitta-
essa muuttaa työtapoja ja joustaa niissä.  
 
Kolmas keskeinen vaihe on yhteistoimintakäytäntöjen rakentaminen työnantajien ja työpaikkojen 
kanssa (Suikkanen ja Linnakangas 2005). 
 
 
Vankien kuntoutuksen polut ja prosessit 
 
Vankien työkyvyn systemaattista selvittämistä tulee tehostaa. Vankeinhoidossa vangeista kerättyjä 
tietoja hyödyntämällä ja täydentämällä esimerkiksi ulkopuolelta ostetuilla työkyvyn arvioinneilla 
olisi mahdollista luoda polkua ammatillista kuntoutusta varten. Tämä edellyttäisi yhteistyötä Kan-
saneläkelaitoksen, työ- ja elinkeinotoimistojen ja vankilan ulkopuolisen terveydenhuollon kanssa 
sekä sen arvioimista, mitä osaa ammatillisesta kuntoutuksesta vankilassa tehdyt arviot vastaisivat. 
(Kaurala ja Kylämarttila 2010). 
 
Kuntouttavasta vankityöstä on kaksi sovellusta. Helsingin mallissa toiminta toteutetaan Vankeinhoi-
tolaitoksen ja Helsingin kaupungin sosiaaliviraston yhteistyönä, jossa työhönkuntoutus käynnistyy 
vankeusaikana ja jatkuu vapautumisen jälkeen. Hämeenlinnan seutukuntamallissa työvalmennuk-
sen toteuttaa järjestömuotoinen tuottajaorganisaatio. Malli on toistaiseksi kenties painavin kotikun-
tayhteistyöhön perustuva ja vapautumisvaiheeseen ajoittuva jatkumomalli. (Ruotsalainen ym. 
2006.) 
 
Kehitteillä on vangin kuntoutusjatkumon vaiheistamista koskeva prosessikuvaus. Tärkeää on kiinnittää 
huomiota prosessiajoitukseen ja prosessivastuisiin. Pilottivaiheessa on alkanut hahmottua tarvittava 
toimintamalli, jonka kokeilua on jatkettava. (Kuntouttava vankityökokeilu 2000.) 
 
 
Paikallinen kuntoutuspalveluiden toimintamalli 
 
Kehittämistyön tuloksena syntyi viiden kunnan kuntoutuspalveluiden toimintamalli sekä työntekijöi-
den osallisuutta edellyttävä kuntoutuspalveluiden kehittämisen malli. Toimintamalli määrittää yh-
teisen näkemyksen hyvästä kuntoutuskäytännöstä. Kehittämisprosessin aikana tuotettiin lisäksi eri 
alan kuntoutuksen asiantuntijoiden käyttöön yhteisiä työvälineitä ja -menetelmiä. (Kaakkuriniemi 
ja Leino 2013.) 
 
Kuntoutuskoulutuksen päättyessä kuntoutumista edistävä toimintamalli uudelle yhteistoiminta-
alueelle oli syventynyt ja yhteinen näkemys kuntoutuksesta rakentui toimintaa ohjaavaksi viiteke-







Kuntoutus todentuu verkostoissa. Monipuolinen verkostoituminen tukee asiakkaan ehjää kuntou-
tusprosessia ja ammatillisen osaamisen yhdistämistä yli hallinto- ja tiederajojen (Kittilä ja Dufva 
2001). Lindhin (2013b) mukaan työelämän muutos haastaa kehittämään ammatillisen kuntoutuk-
sen käytäntöjä verkostomaisempaan suuntaan, jolloin kuntoutusprosessit edellyttävät integroitua 
palvelukokonaisuutta, verkostomaista työotetta ja institutionaaliset raja-aidat ylittävää koordinoitua 
yhteistoimintaa. Päihde- ja mielenterveyskuntoutuksen integroivassa moniasiantuntijuudessa koros-
tuu yhä enemmän vuorovaikutusprosesseihin ja monituottajamalleihin perustuvien sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen välinen rajatyö ja verkostohallinta (Väyrynen ja Lindh 2013). Työterveys-luonteisen 
palvelun tulee olla verkostoituvaa ja liittyä yhteen aktivointi- ja työllistymistoimenpiteiden kanssa 
(Saikku 2009). 
 
Monitoimijuus ja verkostossa toimiminen ei sinänsä takaa kuntoutusprosessin onnistumista vaan 
olennaista on Linnakankaan ym. (2013) mukaan se, minkälaisena monitoimijuus toteutuu: 
enemmmän yhteistoimijuutena vai erillistoimijuutena. Verkostoyhteistyöhön perhekuntoutuksessa 
tarvitaan työkaluja, koulutusta ja uudenlaista asennetta (Linnakangas ym. 2013). Verkostosuhteiden 
luominen ja ylläpitämien on jatkuvaa toimintaa (Suikkanen ja Linnakangas 2005). 
 
Verkostomaiset palvelukehitelmät voivat olla esimerkiksi uusia neuvottelukäytäntöjä, uudenlaista 
tiimityöskentelyä ja yhteisten palvelurakenteiden muotoja (Lapsen ja nuoren kuntoutuksen kehit-
täminen 2012). Yhteiskehittelyyn perustuva tiedonluominen kuvaa ja erittelee kuntoutusta syvälli-
semmin ja laaja-alaisemmin kuin sektoroitunut kuntoutuskäytäntö (Sipari ym. 2012). 
 
Dialogisia työmenetelmiä on käytetty hyvällä menestyksellä palveluiden suunnitteluun moniamma-
tillisen yhteistyön lisäämiseksi esimerkiksi vammaispalveluiden ja muiden sektoreiden välillä (Kaik-
konen 2010) ja moniasiakkaden tukemisessa ja palvelujen tarjoamisessa (Nieminen-Kurki 2006) se-
kä kehitysvammaisten nuorten palvelujen kehittämisessä (Erkkilä 2011). 
 
Seikkulan ja Arnkilin (2005) kehittämät tulevaisuuden muistelu -asiakaspalaverit on kehitetty ennen 
kaikkea lapsiin, nuoriin ja lapsiperheisiin liittyvään moniammatilliseen yhteistyöhön. Niiden tavoit-
teena on saada lapsen tai nuoren tilanne ja perheen arki työskentelyn keskiöön sen sijaan, että lasta, 
nuorta tai perhettä tarkasteltaisiin vain eri ammattilaisten toimenpiteiden kohteena. Ne ovat yksi ta-
pa lisätä lasten osallisuutta dialogisessa verkostotyössä (Kujanpää 2013). 
 
Tärkeää kehittämistyössä on huomioida kontekstien ja toimijoiden erilaisuus (Seikkula ja Arnkil 
2009). Kehittäminen on aina kontekstisidonnaista, joten tarvitaan paikallisia hankkeita, jolloin ke-
hittämisen lähtökohtana ovat paikalliset tarpeet ja voimavarat. Muutos syntyy vain käytännön toi-
mijoiden yhteistoiminnan ja vuorovaikutuksen tuloksena. (Lapsen ja nuoren kuntoutuksen kehit-
täminen. 2012).  
 





3.5.4  Keinoja koordinoinnin ja yhteistyön parantamiseksi 
 
Taulukkoon 3 on koottu julkaisuissa ehdotettuja keinoja kuntoutuksen koordinoinnin ja yhteistyön 
parantamiseksi. 
 
Taulukko 3. Keinoja kuntoutuksen koordinointiin ja yhteistyöhön. 
 
Asennoituminen Verkostoyhteistyöhön perhekuntoutuksessa tarvitaan työkaluja, koulutusta ja uudenlaista asennetta 
(Linnakangas ym. 2013). Tärkeintä työhönkuntoutus- ja palveluohjauksen onnistumiseksi on asenne, 
toisten osaamista arvostava työote sekä sujuvien prosessien aikaansaaminen (Redemann ym. 2011). Yh-
teistyö toimintaterapeuttien ja erityispäivähoidon henkilökunnan välillä toimii hyvin, kun työntekijään it-
seensä liittyvät tekijät ja asenne ovat suotuisat yhteistyölle (Koskinen 2002). 
Kirjaaminen Jotta ammattilaiset pystyisivät hyödyntämään toistensa tuottamaa tietoa, heidän on sitouduttava tuotta-
maan ja käyttämään yhteisesti sovittuja kertomusrakenteita, sisältömäärityksiä, luokituksia ja sanastoja. 
Organisaatioiden käyttämien tietojärjestelmien tulee luoda edellytykset tälle toiminnalle. (Holma 2009.) 
Koordinaattori Kuntoutuskoordinaattori parantaisi kuntoutuspalvelujen kysynnän ja tarjonnan kohtaamista (Shemeikka 
ym. 2013). Nuorten syrjäytymisen ehkäisyyn tähtäävä työ on mahdollista toteuttaa olemassa olevien pal-
velujen puitteissa, mutta yhteistyön koordinointiin tarvitaan kokopäiväinen työntekijä tai työntekijöitä 
(Suikkanen ym.2004).  
Kuntoutusneuvonta Olisi tärkeää jos alueella olisi useampia kuntoutusneuvojia esim. seutukunnallisena yhteistyönä (Korho-
nen ja Huttunen 2001). 
Kuntoutusluotsi / 
kuntoutusohjaaja 
Maahanmuuttajille tarjottavien palvelujen takaaminen edellyttää palvelujen välisen yhteistyön lisäämistä 
sekä panostamista kuntoutusprosessien kokonaisvaltaiseen tukemiseen kuntoutusluotsauksen keinoin 
(Peltola ja Metso 2008). Aistimonivammaisten asiakkaiden palvelukokonaisuudet koostuvat monien eri 
tahojen järjestämistä palveluista, joka edellyttää tiivistä verkostotyöskentelyä, jossa arvioidaan, suunni-
tellaan ja seurataan palvelujen toteutumista. Kuntoutusohjaus, joka sisältää lähi-ihmisten ohjauksen, on 
yksi vaihtoehto ratkaista asiakkaan tarpeiden ja palvelujen kohtaamisen aukkoja. (Ruuskanen ym. 
2006.) Tarvitaan kuntoutusluotseja tai muita tukihenkilöitä ohjaamaan asiakkaita kuntoutustutkimuksen 
jälkeen (Nikkarinen ym. 2002). Kuntoutusohjausjärjestelmä tarvitaan varsinkin suurempiin kuntiin, jossa 
nimetään asiakkaalle palvelukokonaisuudesta vastaava henkilö, kuntoutusohjaaja (Luomahaara ym. 
2000). 
Lomakkeet ICF-luokitukseen pohjautuvat lomakkeet ohjasivat ottamaan kuntoutujan aktiivisesti mukaan toimintaky-
kynsä arviointiin sekä huomioimaan hänelle tärkeät ympäristö- ja yksilötekijät ja niiden avulla saatiin 
myös tiivistettyä moniammatillista yhteistyötä (Alajoki-Nyholm 2011). Moniammatillisen ja asiakasläh-
töisen kuntoutuksen suunnittelun toimintamalli sekä kirjallinen kuntoutuksen suunnittelun lomake do-
kumentointia varten ohjaa moniammatillisen työryhmän toimintaa yhteistyön tekemiseen ja yhteisen tie-
don jakamiseen ja käsittelyyn kehitysvammaisten nuorten palveluissa (Erkkilä 2011). Työryhmässä 
suunniteltiin uusi prosessi Kelassa vireille tulevien ammatillisen kuntoutuksen hakemusten käsittelyyn 
ja kehitettiin yhteinen arviointilomake (Korpiluoma 2006). 
Moniammatilliset  
kotikäynnit 
Moniammatilliset kotikäynnit ovat informatiivisia ja edistävät yhteistyötä. (Hinkka ja Karppi 2010). Koti-
käynti osoittautui tärkeäksi tietoväyläksi ja työssä oppimisen foorumiksi. Lisäksi se edisti asiantuntijayh-
teistyötä (Salmelainen 2008). 
Moniammatilliset  
yhteispalaverit 
Moniammatillista yhteispalaveria lasten neurologian yksikössä on mahdollista kehittää yhteistyöttä sekä 
asiakasta että organisaatiota palvelevaksi (Kumpulainen ym. 2011). 
Omaohjaaja / 
yhdyshenkilö: 
Omaohjaajan rooli kuntoutuksen yhteistyössä voisi tuoda ratkaisua kuntoutuksen koordinoinnin ongel-
miin (Huuskonen 2011). Vajaakuntoutusten asiakkaiden prosesseihin työ- ja elinkeinotoimistoissa tarvi-
taan selkeästi määriteltyjä vastuuhenkilöitä ja palveluohjausta (Vedenkannas ym. 2011). Arjen käytäntö-
jen ja toimintojen moninaisuus sekä niiden kirjaamisen ja tiedon välittymisen ongelmallisuus oli yksi syy 
siihen, että juuri paikallistasolla toimivan kunnan yhdyshenkilön asiantuntijuus nousi keskeisen tärke-
äksi (Salmelainen 2008). ASLAK-kuntoutuskurssien järjestämisessä yhdyshenkilötoiminta oli uutta, mut-
ta yhdyshenkilön tehtävien tarkan määrittelyn puute osoittautui kokeilun heikkoudeksi (Salmelainen ym. 
2002). AVH-yhdyshenkilö tarvitaan varmistamaan kuntoutujan asema terveyskeskuksissa (Takala [s.a.]). 
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Palvelunumero Olisi ihanteellista, jos Keski-Suomen alueella olisi ainakin yksi palvelunumero, joka olisi kaikkien apua ja 
neuvoa tarvitsevien käytössä kuntarajoista riippumatta (Korhonen ja Huttunen 2001). 
Palveluohjaus Palveluohjausta ehdotetaan työvoiman palvelukeskuksen palveluprosessiin (Sarpola 2012), viittomakie-
listen kuurojen ikäihmisten palveluja koordinoimaan (Berg 2013), vajaakuntoutusten asiakkaiden pro-
sesseihin työ- ja elinkeinotoimistoissa (Vedenkannas ym. 2011), kokonaisvaltaiseen palveluiden toteut-
tamiseen kotipaikkakunnalla (Saarinen 2008), mielenterveysasiakkaille (Sundström ja Kilkku 2004) sekä 
aivovaurioiden jälkeiseen kuntoutukseen (Äkillisten aivovaurioiden jälkeinen … 2008). 
 
Ikaalilainen työikäisten palveluohjauksen toimintamallin avulla pystytään lievittämään palvelujärjestel-
män hajanaisuuden aiheuttamia haittoja (Reito 2011). Työterveyshuollossa toteutettuja palveluohjauk-
sen orientaatioita on kahdenlaisia; case management -malli sijoitetaan nykyisten työterveyshuollon toi-
mijoiden työhön tai toimijoiden väliseen sillarakennustyöhön useamman verkoston yhteiseksi resurssiksi 
(Redemann ym. 2011).  
Resurssit Jotta haluttuja tuloksia saadaan aikaan, huomiota tulee kiinnittää verkostotyön resursointiin. Resursseja 
tarvitaan kehitettäessä yhteistyötä, asiakas- ja palveluohjausta ja moniammatillisia toimintamalleja (Mä-
kelä ym. 2002; Ollanketo 2010; Pitkänen ja Lampinen 2011). Psykiatrien ja työterveyslääkäreiden keski-
näiseen yhteistyöhön tarvittaisiin aikaa sekä yhteisistä toimintamalleista sopimiseen että niiden toteut-
tamiseen, mikä pidemmällä tähtäyksellä todennäköisesti säästäisi molempien osapuolten resursseja 
hoidon ja kuntoutuksen tehostuessa (Rossi ja Tuisku 2009). Riittävien resurssien sekä ammattitaidon ja 
yhteistyön varmistaminen, samoin kuin vastuunjaon selkiyttäminen ja keskinäinen tiedottaminen vähen-
täisivät vanhempien roolia kuulonäkövammaisen lapsen kuntoutuksen koordinaattoreina ja helpottaisi-
vat heidän arjessa jaksamistaan (Saarinen 2008).  
 
Moniammatillisessa varhaiskasvatuskerhossa kehitettäviä asioita olivat mm. lisäajan luominen yhteisel-
le suunnittelulle (Ollanketo 2010). Kehitysideoista korostui palvelukodin päivätoiminnan kehittämiseksi 
yhteisen ajan lisääminen ohjaajien ja päivätoiminnan kesken (Leinonen 2009). Yhteistyö toimintatera-
peuttien ja erityispäivähoidon henkilökunnan välillä toimii hyvin, kun resurssit ovat riittävät (Koskinen 
2002). 




Tärkeintä työhönkuntoutus- ja palveluohjauksen onnistumiseksi on asenne, toisten osaamista arvostava 
työote sekä sujuvien prosessien aikaansaaminen (Redemann ym. 2011). Fysioterapeuttien ja hoitohenki-
lökunnan olisi hyvä tutustua toistensa työn sisältöihin enemmän kuntouttavan työotteen käytön tehos-
tamiseksi (Ikonen ja Mäkisalo 2004). On tärkeä tuntea eri tahojen toimintamahdollisuudet kuntoutusasi-
oissa työterveyshuollossa (Puumalainen 2008). Yhteistyötä tulisi kehittää vaikuttamalla tietämykseen 
toisen ammattiryhmän osaamisesta (Mäkelä ym. 2002). 
Työparitoiminta Ammatilliset ja organisaatiorajat ylittävä moniammatillinen ja työparitoiminta on nykyisille ja tuleville 
ikääntyneille kansalaisille kehitettävien innovatiivisten ja asiakaslähtöisten sekä vaikuttavien gerontolo-
gisten kuntoutuspalvelujen edellytys (Gerontologisen kuntoutuksen toteutus … 2013). 
 
Työparityöskentely on hyvä lähtökohta sosiaalitoimen ja työvoimahallinnon yhteistyömallin kehittelyssä 
(Eskelinen ja Kallio 2001). 
Työnjaon  
selkiyttäminen 
Tarvitaan eri toimijoiden työnjaon selkeyttämistä työikäisten kuntoutuksessa (Hinkka ym. 2011). 
Verkkopalvelu Sähköinen palvelukartta alueen ja seutukunnan palveluntarjoajista ja palveluiden sisällöistä on yksi in-
novaatio, jota Sastamalassa on kehitelty. Vastaavan kaltaisten julkisten portaalien (julkisen, yksityisen ja 
kolmannen sektorin sosiaali-, terveys ja työllistämispalvelut) kehittäminen ja käyttö tukevat aluetoimijoi-
den tietoisuutta palveluista (Sinervo 2009).  
 
KuntoutuNET-verkkopalvelun avulla on yhteistyötä ammatillisessa kuntoutuksessa pystytty parantamaan 
(Nikkarinen ym. 2002; Airaksinen 2007). 
 
KunNet-verkkopalvelu tarjoaa perustietoa kuntoutuksesta sekä ajankohtaista ja syventävää tietoa kun-
toutuksen mahdollisuuksista. KunNet on parhaimmillaan joustava työväline potilaan kuntoutuksen 





Kuntoutuksen yhteistyöhön ja tiedonkulkuun tarvitaan yhtenäisiä toimintakäytäntöjä, jotta esimerkiksi kun-
toutujaa koskeva kuntoutuksen palautetieto välittyy häntä hoitaville ja hoidosta vastaaville tahoille (Geronto-
logisen kuntoutuksen toteutus … 2013). 
 
Kuntoutusta kuvaava hoito-ohjeisto AVH-kuntoutukseen (Ruuska 2013). 
 
Työvoiman palvelukeskuksiin toivotaan yhteneväisiä paikalliset olosuhteet huomioivia ohjeita. Yhteneväisiä 
käytäntöjä kaivataan asioiden dokumentointiin, seuranataan ja TYPPI-netin käyttöön (Vormisto-Äikäs 2010). 
CP-lasten kuntoutuksen ja seurannan kansallisessa kehittämishankkeessa pystyttiin sopimaan kansallisella 
tasolla yhdenmukaisista arviointikäytännöistä CP-vammaisen lapsen kokonaistilanteen ja kuntoutuksen vai-
kutusten arviointiin (Mäenpää ym. 2012). 
 
Yhteistyön kehittämisessä valtakunnallisten toimintakäytänteiden (ICF, GAS) hyödyntäminen lisää kuntou-
tuksen suunnittelun laatua (Erkkilä 2011). 
 
Yhteisiä toimintakäytäntöjä CP-kuntoutuksessa toimintakyvyn arviointiin, kuntoutuksen suunnitteluun, to-
teutukseen ja seurantaan (Airaksinen 2010). 
 
Yhteistyön käynnistäminen ja ylläpito pitkäaikaistyöttömien terveyspalveluissa edellyttävät yhteistä sopimis-
ta toimintatavoista ja -käytännöistä (Sinervo 2009). 
 
Moniammatillinen tiimitoiminta lasten kuntoutustyöryhmässä vaatii selkeät tavoitteet ja yhteisesti sovitut 
toimintaperiaatteet. Yhdessä tehty uuden toimintamallin riskikartoitus ja tehtäväkuvien huolellinen selkiin-
nyttäminen auttavat toimintamallin rakentamisessa (Kaski ja Tarvainen 2009). 
 
Kelan tulisi järjestää enemmän aikaa yhteistyölle (Meri-Lapin vakuutuspiirissä) ja sidosryhmät voisivat yh-
dessä tehdä yleisen ohjeiston toimintatavoista ja vastuualueista (Kettunen 2008). 
 
Edellytyksenä moniammatilliselle yhteistyölle mielenterveysasiakkaan palveluohjauksen toteuttamiseksi on 
sovitut strukturoidut käytännöt, joihin sitoudutaan sekä työntekijä- että esimiestasolla (Sundström ja Kilkku 
2004). 
 
Moniammatillisen yhteistyön toteuttamiseksi tarvitaan kuitenkin eri sidosryhmien toimintaa yhdistävää oh-
jeistusta ja yhteistyötä koordinoivaa henkilöä eri palvelujen välillä (Linnakangas ja Suikkanen 2004). 
 
Kuntoutusjärjestelmän eri tasojen välistä keskustelua tulisi lisätä pyrittäessä arvioimaan ja kehittämään 
kuntoutusta. Paikallistason toimintaperiaatteiden kehittäminen nähtiin yhdeksi tärkeimmistä kehittämis-
kohteista. (Lahtela 2002.) 
Yhteiset toimitilat Asiakasohjauksen tiiviimpi keskittäminen samoihin tiloihin sosiaalisessa kuntoutuksessa (Kesä ym. 2013). 
 
Kokkolassa uskotaan potilaan aseman vahvistuvan ja selkeytyvän, kun toisiinsa kytkeytyvät palvelut sijaitse-
vat lähellä toisiaan (Kaivosoja ym. 2013). 
 
Yhteiset toimitilat työhallinnon, kuntapuolen ja Kelan kesken ovat edellytys tehokkaalle toiminnalle työvoi-
man palvelukeskustoiminnassa (Vormisto-Äikäs 2010).  
 
Voitaisiinko olemassa olevaa palvelurakennetta muuttamalla saada luoduksi sairastuneiden kaipaama paik-
ka, jolla on nimi, osoite ja puhelinnumero? Kuntoutuspalvelukeskus on paikka, jossa sairastunut asiakas ja 
hänen omaisensa voivat saada kuntoutuspalveluohjausta, tietoa, psykososiaalista tukea sekä palveluiden 
koordinointia ja samalla tulla kohdelluksi omana elämänsä asiantuntijana. Tavoitteeseen voitaisiin päästä 
myös palvelurakenteen sisältöjä, perustehtävänkuvia ja vastuita kehittämällä, joustavalla, verkostoivalla yh-
teistoiminnalla. (Ruotsalainen 2003.) 
 
Kokeiltava erityisesti yhteisasiakkaiden palveluun erikoistuvien yhteispalvelupisteiden perustamista vaike-
asti työllistyvien yhteisasiakkaiden palvelemisessa (Työ- ja sosiaalihallinnon yhteistyöryhmän muistio 2000). 
Yhteistyöryhmä Jatkossa keskeisenä lähtökohtana tulisi olla se, että jokaisessa kunnassa toimisi yhteistyöryhmä. Yhteistyö-
ryhmässä olisi mukana sellaisia henkilöitä koulutoimesta, sosiaali- ja terveystoimesta, nuorisotoimesta/-
työstä, työvoimatoimesta ja paikallisen Kelan toimistosta, jotka omassa työssään ovat joko tekemisissä nuor-
ten kanssa tai tuntevat kuntoutusasioita. Yhteistyössä käsiteltäisiin nuorten asioita mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa ja ryhmän tehtävänä olisi varmistaa, että syrjäytymisvaarassa oleva nuori saa tarvitsemansa 
tuen ja palvelut. (Linnakangas ja Suikkanen 2004).  
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3.5.5  Kuntoutuksen suunnittelu ja seuranta 
 
Kuntoutuksen suunnittelun puutteisiin tartuttiin muun muassa Järjestöbarometrissa 2013 (Eronen 
ym. 2013). Julkaisuissa ehdotettiin, että on mietittävä keinoja puuttua siihen, että lain edellyttämät 
kuntoutussuunnitelmat eivät ole edelleenkään käytössä riittävästi varmistamassa suunnitelmallista ja 
kuntoutujan tarpeista lähtevää kuntoutusta. 
 
Julkaisuista poimituissa kehittämisehdotuksissa ehdotettiin laadukkaampien kuntoutussuunnitelmien 
laatimista (esim. Lääkinnällinen kuntoutus 2009; Paltamaa ym. 2011; Sairaanhoitovakuutuksen roo-
li osana sosiaali- ja terveyspalvelujärjestelmää 2013) ja lapsikohtaisten suunnitelmien laatimista (Koi-
vikko ja Sipari 2006a). Kuntoutuksen suunnittelussa kunnan eri toimialojen yhteistyö on keskeistä 
ja ilmenee parhaiten siten, että lapsikohtainen suunnitelma kattaa kaikki toimialat, jolloin siis tarvi-
taan vain yksi suunnitelma (Koivikko ja Sipari 2006b). Nuorille tulisi luoda portaittainen suunnitel-
ma kuntouttavan työtoiminnan toteuttamiseksi (Rytkönen 2008). 
 
Kuntoutuksen eri osa-alueiden (lääkinnällisen, sosiaalisen, kasvatuksellisen ja ammatillisen) yhteisiä 
kokonaisvaltaisia ja moniammatillisia kuntoutussuunnitelmia erilaisia kuntoutuspalveluja tarvitseville 
CP-vammaisille ehdotettiin yhdeksi ratkaisuiksi lähentää kuntoutuksen osa-alueita toisiaan täyden-
täviksi (Airaksinen 2010). Toisaalla ehdotettiin sitä, että kuntoutussuunnitelman tulisi olla koko-
naisvaltainen ”elämänsuunnitelma”, jossa otetaan huomioon myös muut kuin suoranaisesti lääkin-
nälliseen hoitoon tai kuntoutukseen liittyvät asiat (Järvikoski ym. 2009). Myös työttömien terveys-
tarkastusten ja -palvelun kehittämisen on alusta alkaen pohjauduttava sektorirajat ylittävään yhtei-
seen suunnitteluun (Saikku 2012).  
 
Etenkin moniongelmaisten (kaksoisdiagnoosi) asiakkaiden kohdalla palvelujen kulmakiveksi tulisi 
muodostaa perusteellinen kartoitus asiakkaiden lähtötilanteista. Kokonaisvaltaisen kartoituksen 
pohjalta voitaisiin luoda yksilöllinen ja kattava palvelusuunnitelma kullekin avun tarvitsijalle. Palve-
luiden ja asiakkaan kohtaamisen kokonaisvaltaisuus olisi tärkeää huomioida sekä laitos- että avo-
huollon palveluissa. Tärkeää olisi kehittää keinoja, joilla asiakas voi joustavasti siirtyä palvelusta toi-
seen (Kauhanen 2007). 
 
Sydänkuntoutuksessa terveydenhuollon tulee mahdollisimman aikaisessa vaiheessa tehdä hoito- ja 
kuntoutussuunnitelma, ja sen tulee perustua yksilökohtaiseen tavoiteasetteluun (Hämäläinen ja Rö-
berg 2007b). 
 
Ikäihmisen kuntouttavan hoidon kehittämiseksi Sipoon terveyskeskuksessa otettiin käyttöön poti-
laan kuntoutuksen systemaattinen dokumentointi ja seuranta RAI-indikaattorien avulla (Klawér ja Le-
jonqvist 2011). Yhteiskehittelynä tuotettiin hoito- ja kuntoutussuunnitelmamalli Pudasjärven kau-
pungin terveyskeskuksen ja kotihoidon käyttöön (Lamminkangas 2011).  
 
Toimintarajoitteisten nuorten kuntoutustarpeen arviointia arvioineen hankkeen suosituksissa ko-
rostetaan mm. avun tarpeen varhaista tunnistamista, eri viranomaisten saumatonta yhteistyötä, 
kuntoutussuunnitelman seurannalle nimettyä vastuutahoa ja uusien nuorille tarkoitettujen mielenter-
veyspalvelujen kehittämistä (Halonen 2007). 
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Kuntoutuksen palautetietoon eli kuntoutusselosteeseen sisältynyt yhteenveto paransi laajan kuntou-
tusselosteen hyödynnettävyyttä kuntoutujan kotikunnassa gerontologisen kuntoutuksen hankkeessa 
(Gerontologisen kuntoutuksen toteutus … 2013), jossa ehdotettiin että kuntoutusselosteen suosi-
tukset tulisi saada sujuviksi ja tietoisuuteen kunnissa. Vastaavaa ehdotettiin ammatilliseen kuntou-
tukseen. Työnantajan tulisi olla tietoinen kuntoutusselosteen työhön liittyvistä suosituksista, jotta 
niillä olisi vaikuttavuutta työolosuhteisiin (Arvekari ym. 2010). 
 
 
3.5.6  Osaaminen ja sen kehittäminen 
 
Kuntoutusosaamiseen ja koulutustarpeeseen kiinnitettiin huomiota monissa julkaisuissa huomioina 
osaamisen lisäämisen tarpeesta, ja toisaalta keinoina lisätä kuntoutusosaamista.  
 
 
Osaamisen lisäämisen tarpeita 
 
Lääkäreiden näkemyksen mukaan lääkäreiden kuntoutukseen liittyvän selkeän informaation ja tie-
tämyksen lisäämiseen tulisi vastata koulutuksella (Shemeikka ym. 2013). Osaamisen kohentamisen 
tarve tunnistettiin myös esimiesten palvelujärjestelmäosaamisessa (Kaakkuriniemi ja Leino 2013), 
verkostoyhteistyössä (Linnakangas ym. 2013), kotihoidossa tiimityöskentelyosaamisessa (Kuusela 
2009), sairaanhoitajan asiantuntijuuden vahvistamisena aivohalvauspotilaiden kuntoutumisen edis-
tämisessä (Mäntynen 2007), ammattiin valmentavassa ja täydennyskoulutuksessa lasten ja perhei-
den kanssa työskentelevien työntekijöiden kesken (Rantala ja Uotinen 2005) sekä pientyöpaikkojen 
Tyky- ja kuntoutustiedoissa (Salmelainen ym. 2002). 
 
Mielenterveys- ja päihdetyössä työntekijöiden osaamista ja palvelujen välisiä konsultointimahdolli-
suuksia tulisi kehittää, jotta palvelun tarpeeseen pystytään vastaamaan paremmin siinä palvelussa 
johon asiakas ensisijaisesti ottaa yhteyttä (Ruusu ja Forsman 2012). Työttömien terveyspalvelun to-
teuttaminen perusterveydenhuollossa edellyttää teemaan liittyvän osaamisen kehittämistä niin työl-
listymiseen kuin työterveyshuollolliseen viitekehykseen liittyen (Saikku 2009).  
 
Psykoterapeuttikoulutusta tulisi kehittää hallitusti ja keskitetysti (Paunio ym. 2012) ja yhteistyötä fy-
sio- ja toimintaterapeuttien välillä tulisi edistää vaikuttamalla koulutukseen (Mäkelä ym. 2002). Vei-
jolan (2012) mukaan moniammatillisen perhetyön koulutuksella voidaan vaikuttaa täydennyskou-
lutukseen osallistuvien toiminnan kehittymiseen moniammatillisessa yhteistyössä ja perhetyössä, 
mikä asettaa haasteita lasten kuntoutukseen osallistuvien ammattihenkilöiden koulutuksen raken-
teelliselle, menetelmälliselle ja sisällölliselle kehittämiselle. Sosiaalityön työorientaatioiden edellyt-
tämä erikoistuminen, tiedollinen pohja sekä käytännöt on otettava huomioon yliopistojen opinto-
vaatimuksissa ja käytännön työssä. (Karjalainen ja Sarvimäki 2005.) 
 
Laajana kuntoutuksen koulutuksen kehittämishaasteena on kuntoutuksen yhteisen viitekehyksen 
löytäminen kuntoutustieteen teorioiden ja mallien kautta. Tätä kautta löydetään ratkaisuja kuntou-




Osaamisen lisäämisen keinoja 
 
Kuntoutuskoulutus voi edistää kuntoutumista edistävän toimintamallin toteutusta uudelle yhteis-
toiminta-alueelle ja yhteisen kuntoutusnäkemyksen löytymistä toimintaa ohjaamaan. Osallistava, 
keskustelua tukeva koulutusmenetelmä, ryhmätöiden tekeminen ja asioiden miettiminen yhdessä 
koettiin antoisana ja yhteistyön kehittymistä tukevana asiana. (Hassi 2011.) 
 
Moniammatillinen yhteistoiminnallinen opiskelu toimi hyvin muistisairausteeman hoidon ja kuntou-
tuksen opetuksessa erityisesti erilaisten näkökulmien avaajana (Äijö ja Kinnunen 2013). Mentoroh-
jaus kehitti omaohjaajien työparitoimintaa ja ryhmäohjaustaitoja, joka edisti työntekijöiden amma-
tillista kehittymistä ja työntekijäryhmien moniammatillista työtapaa. (Gerontologisen kuntoutuksen 
toteutus … 2013.)  
 
Monialaisen asiakaslähtöisen työskentelyn edistämisessä siltakompetenssien kehittäminen on keskeis-
tä. Siinä ideana on, että sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten joukossa on kullakin alalla asiantunti-
joita, joilla on perusymmärrys jonkun toisen ammattiryhmän työn lähtökohdista ja mahdollisuuk-
sista. (Harra ym. 2012.)  
 
Käytäntöä hyödyttävän kuntoutustiedon tuottaminen osallistumisen ja yhteisen tiedonluomisen avulla 
näyttäisi johtavan käytännön työn kehittämiseen ilman erillistä juurruttamisvaihetta (Sipari ym. 
2011). 
 
Työvalmennuksen osaamisen kehittämiseen Kainuussa esitetään kahta erilaista toisiaan tukevaa toi-
mintamallia; tutkintoon johtavaa työvalmennuksen erikoisammattitutkintoa sekä ammatillista lisä- 
ja täydennyskoulutusta. Koordinoitu ammatillinen lisäkoulutus on tarpeellinen kainuulaisessa toi-
mintaympäristössä. Lisäkoulutuksen keskeinen merkitys on yhtenäistää käytäntöjä ja antaa kaikille 
välityömarkkinoiden työntekijöille sekä sidosryhmille perustiedot ja -taidot työvalmennustoimin-
nasta. Moniammatillisia työllistymistä edistäviä palveluita, joissa huomioidaan asiakaslähtöisyys ja 
asiakkaiden yksilölliset kuntoutumisprosessit, kehitetään koulutuksen aikana. Koordinoitu amma-
tillinen lisäkoulutus on tarpeellinen kainuulaisessa toimintaympäristössä. Lisäkoulutuksen keskei-
nen merkitys on yhtenäistää käytäntöjä ja antaa kaikille välityömarkkinoiden työntekijöille sekä si-
dosryhmille perustiedot ja -taidot työvalmennustoiminnasta. (Similä ja Valtanen 2012.) 
 
Henkilökuntaa (neurologisella kuntoutusosastolla) on sosiaalityön toimesta koulutettava sosiaalisten 
tukien ja niihin liittyvän lainsäädännön sekä muiden perusasioiden osalta. Tärkeää on jatkuvasti 
läsnä olevan sosiaalityöntekijän merkitys (Torvinen 2007). 
 
 
3.5.7  Tiedottaminen ja tiedonkulku 
 
Tiedon saaminen kuntoutuksesta ja toimijoiden välinen tiedonkulku ovat tärkeitä sekä asiakkaille 
että henkilöstölle. Hyvä tiedonkulku ja yhteistyö eri toimijatahojen välillä on onnistuneen kuntou-
tuksen edellytys (Hinkka ja Karppi 2010).  
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Järjestöbarometrin (Eronen ym. 2013) mukaan kuntoutustarpeessa olevien pääsy kuntoutukseen ja 
kuntoutuksen eteneminen asianmukaisesti ovat edelleen liikaa riippuvaisia siitä, että henkilö itse tai 
omaiset tietävät kuntoutusmahdollisuuksista ja osaavat vaatia oikeuksia. Barometrissa vaaditaan, et-
tä vastuutahojen tiedottamisvelvoitetta ja tukea kuntoutusta tarvitseville on lisättävä. 
 
Lääkäreille tehdyn kyselyn mukaan (Shemeikka ym. 2013) lääkäreiden mielestä tietoa kuntoutukses-
ta tarvittaisiin lisää erityisesti lääkäreille, mutta myös muille toimijoille, kuten potilaille ja peruster-
veydenhuollon henkilöstölle. Tutkimuksessa ehdotetaan, että jos kaikki tieto olisi saatavilla yhdestä 
paikasta, niin se parantaisi kysynnän ja tarjonnan kohtaamista. Tämä koskee myös Kelan rahoitta-
man kuntoutuksen hyödyntämistä jota parantaisivat kuntoutustarpeiden parempi tunnistaminen, 
Kelan kuntoutustarjonnan parempi tunteminen ja Kelan neuvonta- ja ohjausvastuun lisääminen 
kuntoutukseen ohjauksessa. Sama todettiin vaikeavammaisten kuntoutusta koskevassa arvioinnissa 
(Järvikoski ym. 2009). Palvelujärjestelmän on parannettava tiedotusta ja tiedon välittämistä vam-
maisuuteen liittyvistä palveluista ja Kelan tarjoamasta kuntoutuksesta. 
 
Kuntoutuksen tiedonkulkuun gerontologisessa kuntoutuksessa tarvitaan yhtenäisiä toimintakäytän-
töjä, jotta esimerkiksi kuntoutujaa koskeva kuntoutuksen palautetieto välittyy häntä hoitaville ja 
hoidosta vastaaville tahoille (Gerontologisen kuntoutuksen toteutus … 2013). Toimintatavan ylläpi-
täminen PTT-hankkeissa vaatii jatkuvaa tiedotusta asiakkaiden ja viranomaistahojen suuntaan sekä 
aktiivista mukanaoloa ja vaikuttamistyötä kuntien johtavia virkamiehiä ja poliittista johtoa kohtaan 
(Saikku 2012). Toimijoiden välistä tiedonkulkua TE-toimistojen vajaakuntoisten palveluprosesseissa 
tulisi kehittää ja poistaa siihen liittyviä esteitä esim. luoda yhteinen sähköinen tietojärjestelmä (Ve-





Kuntoutuksen valtakunnallinen ohjaus 
 
Kuntoutuksen valtakunnallisen johtamisen puutteeseen kiinnitettiin huomiota valtiontalouden tar-
kastusviraston vuosikertomuksessa (2013), jossa todettiin, että kuntoutuksen valtakunnallinen oh-
jaus ja koordinointi on säädetty kuntoutusasiain neuvottelukunnan tehtäväksi ja sitä ei ole viime 
vuosina ollut juuri lainkaan. Samaan asiaan kiinnitettiin huomiota Kuntoutus työurien pidentäjänä: 
tuloksellisuustarkastuskertomuksessa (2013), jonka mukaan kuntoutuksen valtakunnallista ohjausta 
ei ole viime vuosina ollut juuri lainkaan. Myös Suikkanen ja Lindh (2012) toteavat, että 2000-luvulla 
kuntoutuksen kehittämistä ja tulevaisuuden strategisia linjauksia ei ole laadittu enää koordinoidusti, 
vaan kehittämislinjaukset ovat hajautuneet eri ministeriöiden yksittäisiksi selvitystöiksi. Lääkinnälli-
sen kuntoutuksen selvityksen (2009) mukaan ministeriön ja kuntoutusasiain neuvottelukunnan tu-
lisikin ottaa aktiivisempi rooli kuntoutuksen ohjaamisessa ja toiminnan koordinoinnissa.  
 
 
Johdon tuki yhteistyön kehittämiselle 
 
Moniammatillinen ja monialainen yhteistyö ei mahdollistu mikäli organisaatioiden johto ei tue yh-
teistyötä. Organisaatiossa ja sen koko johdossa tarvitaan yhteistä näkemystä ja tavoitetta sekä jatku-
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vaa tukea muutokseen, jossa potilaslähtöisyys rikkoo organisaation vanhaa toimintakulttuuria, ra-
kenteita ja rajoja. (Isoherranen 2012). Tärkeää on että johto sitoutuu työttöminen terveyspalvelujen 
kehittämiseen ja juurruttamiseen (Saikku 2012). Mikäli Kelan roolia halutaan selkeämmäksi, edel-
lyttää se Kelan johdon päätöstä asiassa, tiedotusta ja tuen tarjoamista TYP-työtä tekeville kelalaisille 
(Vormisto-Äikäs 2010). Toimintamallin lähtökohtana on integroitua olemassa oleviin käytäntöihin, 
toiminta ei vaadi lisäresursseja, mutta vaatii kuitenkin työnjaon suunnittelemista uudelleen palve-
luohjaukseen osallistuvan työntekijän kohdalla. Hallintorajat ylittävälle yhteistyölle esimiesten lupa 
ja tuki on edellytys; työn suunnitteleminen niin, että yhteistyö voi toteutua. (Sundström ja Kilkku 
2004) Tutkitun työyhteisön johdon positiivinen asennoituminen auttaa moniammatillisen työot-
teen kehittämisessä (Hoikka ym. 2002). 
 
 
Moniammatillisen ja monialaisen yhteistyön johtaminen  
 
Haasteena verkostomaisesti toimivien palvelujärjestelmien tiimityössä on saada osallistuminen, yh-
teistyö ja vuorovaikutus kehittymään yhdessä johtamiseksi eri verkostojen välillä (Kontio 2010). Sii-
hen tarvitaan yhteistoimintaosaamista ja yhteistoiminnan johtamisosaamista (Sipari ym. 2011) sekä 
jaetun johtajuuden ja työyhteisöllisyyden kehittämistä (Kaakkuriniemi ja Leino 2013). 
 
Suoranta ym. (2008) ja Pulkki (2012) korostavat sitä, että yhteistyö, kuntoutustoiminnan kehittä-
minen ja palvelukokonaisuuksien suunnitteleminen ja koordinointi edellyttävät verkostoja tiiviim-
piä, virallisempia organisaatiorakenteita ja hierarkkista hallintatapaa. Myös selkeä vastuutaho voisi 
selkeyttää kuntoutustoimintaa. (Suoranta ym. 2008). 
 
 
4  Yhteenveto ja johtopäätökset 
 
Kirjallisuuskatsausta tehdessä kävi ilmi, että moniammatillisen ja monialaisen yhteistyön merkitystä 
kuntoutuksessa pidetään merkityksellisenä ja usein kuntoutuksen perusedellytyksenä. Monet katsa-
ukseen valituista julkaisuista todentavat suomalaisen kuntoutusjärjestelmän monimutkaisuuden ja 
heikkoudet, mutta niissä osoitetaan myös lukuisia kehittämistarpeita ja -ehdotuksia, joihin monia-
laisen kuntoutuksen selvitystyössä voitaisiin tarttua. Toisaalta julkaisuissa kuvattuja tutkimus- ja ke-
hittämistyön tuloksia sekä kehittämisehdotuksia voidaan hyödyntää paikallisessa kuntoutuksen ke-
hittämistyössä.  
 
Kuntoutukseen liittyvä kehittämis- ja tutkimustoiminta näyttää olevan Suomessa varsin aktiivista. 
Kirjallisuushauissa, jotka rajattiin tämän katsauksen aihepiiriin, tunnistettiin 462 kuntoutusta käsit-
televää julkaisua, joista vajaa puolet otettiin mukaan tähän katsaukseen. Lisäksi katsauksessa tunnis-
tettiin 68 hankekuvausta. Ammattikorkeakoulut näyttävät hyvin löytäneen paikkansa kuntoutuksen 
työelämäkehittäjinä ja opinnäytetöinä julkaistaan runsaasti kuntoutukseen liittyviä kehittämistöitä.  
 
Kuntoutuksen osa-alueita koskevista julkaisuista suurin osa liittyi toimintakykykuntoutukseen ja lä-
hes yhtä moni ammatilliseen kuntoutukseen. Suurin osa julkaisuista koski kuitenkin kuntoutusta 
monialaisesti. Useimmissa julkaisuissa kuntoutuksen osa-alueeseen ei kiinnitetä huomiota, ja julkai-
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suja tarkasteltaessa tarkkaa rajanvetoa kuntoutuksen osa-alueiden välille oli vaikea tehdä. Julkaisuis-
sa kuntoutus näyttäytyy moniammatillisena ja monialaisena yhteistyönä. 
 
Kohderyhmänä kuntoutujia tarkasteltiin erilaisista näkökulmista. Osassa kuntoutujia tarkasteltiin 
ikänäkökulmasta (lapset ja nuoret, vanhukset, työikäiset), osassa elämäntilannenäkökulmasta (esim. 
maahanmuuttajat, vangit, työttömät), osassa diagnoosinäkökulmasta (esim. alaraaja-amputoidut, 
mielenterveysongelmat, CP), osassa uhkaavan työkyvyttömyyden ja osassa vammaisuuden näkö-
kulmasta. Tämä osoittaa osin sen, että tarve kuntoutukseen voi johtua hyvin monenlaisista syistä, 
mutta myös sen että kuntoutujia voi ryhmitellä erityyppisistä näkökulmista.  
 
Kuntoutuksen järjestämis- ja rahoitusvastuun kehittämisen tarpeeseen kiinnitettiin huomiota useis-
sa julkaisuissa, joskin kuntoutusjärjestelmää kokonaisvaltaisesti tarkastelevia julkaisuja löytyi vain 
muutama. Kehittämiskohteita tunnistettiin muun muassa Kelan korvauskäytännöissä, järjestöjen ja 
julkisen sektorin yhteistyössä sekä kuntoutuksen valtakunnallisessa johtamisessa.  
 
Asiakaslähtöisyyden merkitys kävi ilmi yhtäältä kuntoutusjärjestelmän uudistamistyöhön, palvelu-
prosessien kehittämisessä asiakaslähtöiseksi mutta myös siinä, että asiakkaat oli otettu mukaan tai 
heitä oli kuultu suurimmassa osassa kehittämishankkeita ja myös monissa tutkimuksissa.    
 
Keskittämistä koskevat ehdotukset julkaisuissa liittyivät joidenkin asiakasryhmien palvelujen toteu-
tukseen tai osaamisen keskittämiseen tai järjestämisen ja rahoituksen keskittämiseen joko valtakun-
nallisesti, alueellisesti tai paikallisesti. Valtakunnallista keskittämistä ehdotettiin traumaattisen sel-
käydinvaurion ja erityisesti selkäydinvaurion sekä hengityshalvauksen saaneiden potilaiden kuntou-
tukseen. Suurempia erikoisosaamisyksiköitä ehdotettiin aivovaurioiden ja aivoverenkiertohäiriöiden 
kuntoutukseen. Vaikeasti oireilevien kehitysvammaisten ja autististen kehitysvammaisten kuntou-
tusosaamisen keskittämistä ehdotettiin valtakunnalliseksi. Mielenterveys- ja päihdesuunnitelmassa 
ehdotettiin psykiatristen ja päihdehuollon erityispalveluiden avohoitoyksikköjen yhdistämistä, toi-
saalla ehdotettiin psykoterapiapalvelujen järjestämisen ja rahoituksen keskittämistä yhteen paikkaan. 
Lasten kuntoutukseen palveluja ehdotettiin keskitettäväksi siten, että ne koordinoidaan lapsikohtai-
seksi kokonaisuudeksi. Keskittäminenkin osoittautui julkaisuissa hyvin moninäkökulmaiseksi asiak-
si. Keskitetäänkö palveluja, rahoitusta vai järjestämistä. Keskitetäänkö paikallisesti vai laajemmiksi 
alueellisiksi kokonaisuuksiksi vai valtakunnallisesti?  
  
Monialaista ja moniammatillista kuntoutusta ja yhteistyötä siinä on kehitetty monenlaisin mallein ja 
työtavoin. Prosessimaisia malleja, kuten palveluketjuja on käytetty ja ehdotettu erityisesti toiminta-
kykykuntoutuksen kontekstissa, mutta niitä on ehdotettu myös sosiaaliseen kuntoutukseen. Yhteis-
työn mallit vaikuttavat olevan usein verkostomaisia, mutta myös muunlaista yhteistoimintaa on teh-
ty tai ehdotettu. Keskeiseksi yhteistyömallien kehittämisessä nousee paikallisen kontekstin merkitys. 
Paikalliset olosuhteet ja paikalliset toimijat resursseineen ja osaamisineen määrittävät sen minkälai-
sella mallilla ja miten kuntoutusyhteistyötä voidaan toteuttaa.  
 
Kehittämistyötä ryydittämään tarvitaan työkaluja, verkosto-osaamista ja verkostojen johtamisosaa-
mista. Selvitettävää olisi siinä, riittävätkö verkostomaiset yhteistyömallit kuntoutustoiminnan kehit-
tämiseen ja palvelukokonaisuuksien suunnittelemiseen vai tarvitaanko verkostoja tiiviimpiä ja viral-
lisempia organisaatiorakenteita kuten muutamassa julkaisussa ehdotettiin.  
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Kuntoutuksen koordinoinnin ja yhteistyön parantamiseksi julkaisuissa ehdotettiin suoraan toimi-
joihin liittyviä keinoja, kuten asennoituminen, tietämys toisen osaamisesta ja toisten osaamisen ar-
vostaminen.  
 
Osa keinoista liittyi toimijoiden rooleihin, kuten koordinaattori, kuntoutusluotsi, kuntoutusohjaaja, 
omaohjaaja ja yhdyshenkilö. Osa keinoista liittyi työmenetelmiin kuten kirjaaminen, kuntoutusneu-
vonta, lomakkeet, moniammatilliset kotikäynnit ja yhteispalaverit, palveluohjaus, työparitoiminta, 
työnjaon selkiyttäminen, yhteistyöryhmä ja yhtenäiset toimintakäytännöt. Jotkut keinoista liittyivät 
toimintaympäristöihin kuten palvelunumero, verkkopalvelu ja yhteiset toimitilat. Lisäksi yksi keino 
liittyi resursseihin, joita tarvitaan kun yhteistyötä kehitetään.    
 
Kuntoutuksen suunnittelun ongelmia ehdotettiin parannettavaksi muun muassa puuttumalla lain 
edellyttämien kuntoutussuunnitelmien puutteeseen, laadukkaammilla kuntoutussuunnitelmilla, 
kokonaisvaltaisilla kuntoutuksen eri osa-alueet yhdistävillä kuntoutussuunnitelmilla sekä palvelu-
suunnitelmien kokonaisvaltaisuudella. Tärkeänä pidettiin kuntoutuksen varhaista suunnittelua.    
 
Kuntoutusosaamista ehdotettiin kohennettavaksi erityisesti lääkäreiden ja hoitohenkilöstön keskuu-
dessa, mutta myös kuntoutuksen alan ammattilaisten todettiin tarvitsevan erityisesti verkostoissa 
toimimiseen liittyviä valmiuksia. Yhtälailla kuntoutuksesta tiedottamiseen haluttiin kohennusta al-
kaen kuntoutusmahdollisuuksista tiedottamisella niille, joilla on kuntoutustarpeita, mutta myös 
lääkäreille ja muille alan toimijoille. Erityistä huomiota kiinnitettiin Kelan kuntoutustarjonnasta 
tiedottamisen lisäämisen tarpeeseen.   
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen perusteella monialaisen kuntoutuksen selvitykseen löytyi useita tee-
moja, jotka kaipaisivat tarkempaa tarkastelua ja selvittämistä: 
– kuntoutuksen nelijako (mm. tarpeellisuuden, etujen ja haittojen arviointi)  
– monialainen ja moniammatillinen yhteistoiminta kuntoutuksessa (mm. mallit, reunaeh-
dot, kehittäminen ja johtaminen) 
– kuntoutuksen suunnittelu (mm. monialaisuus, kokonaisvaltaisuus, suhde palvelusuunni-
telmaan, vastuutahot)   
– kuntoutusosaamisen lisääminen (mm. kohderyhmät, vastuutahot) 
– kuntoutuksesta tiedottaminen (mm. kohderyhmät, vastuutahot) 
– kuntoutuksen järjestämisen kysymys (mm. mikä valtakunnallista toimintaa, mikä paikal-
lista, suhde muuhun sosiaali- ja terveydenhuoltoon)  





5  Pohdinta 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen keskeisin ansio lienee siinä, että siitä saa kokonaiskäsityksen Suomessa 
2000-luvulla kuntoutuksen palvelujen järjestämiseen, palvelurakenteisiin ja palveluprosesseihin liit-
tyneistä julkaistuista kehittämis- ja tutkimustöistä.  
 
Katsaus osoittaa kuntoutuksen käytännön toiminnan olevan useimmiten monialaista ja siinä mie-
lessä kyseenalaistaa kuntoutuksen jaottelun eri osa-alueisiin. Samalla perusteella voi toki pohtia, 
onko osa-aluejaosta haittaakaan, kun monialaiseen yhteistyöhön pystytään nykyisessäkin järjestel-
mässä.  
 
Katsaukseen otettiin mukaan lukuisa joukko opinnäytetöitä, jotka tuovat omalla tavallaan raikasta 
näkökulmaa kuntoutuksen tarkasteluun. Koska katsaukseen otettiin mukaan pääosin vain sähköi-
sessä muodossa julkaistut opinnäytetyöt, jäi katsauksen ulkopuolelle paljon töitä jotka aiheen perus-
teella olisivat hyvin sopineet mukaan tähän katsaukseen. Aineiston rikkautta lisäsi päätös ottaa mu-
kaan kaikki julkaisut ilman niiden laatuun liittyviä mukaanottokriteereitä. 
 
Koska kirjallisuuskatsaus on tehty vain yhden tutkijan toimesta, on katsauksen luotettavuus helppo 
kyseenalaistaa. Toisaalta kaikki katsaukseen koottu aineisto on katsauksen liitteissä, mikä antaa luki-
jalle mahdollisuuden tarkistaa lähdetekstit. Katsauksen tiedonhaut on tehty huolellisesti ja siten kat-
sauksen liitteet ja lähdeluettelo toivottavasti jo sellaisenaan helpottavat aihepiiriä tulevaisuudessa 
tutkivien henkilöiden tiedonhakuja. Tästä huolimatta katsauksesta saattaa puuttua julkaisuja, jotka 
eivät ole löytyneet hauissa tai joita ei epähuomiossa ole otettu mukaan katsaukseen. 
 
Katsaukseen käytettävissä olevan ajan puitteissa julkaisujen tarkastelu jäi pintapuoliseksi, aineistoa 
riittäisi huomattavasti perusteellisempaankin tarkasteluun. Erityisen kiinnostavaa voisi olla analy-
soida systemaattisemmin kuntoutuksen kehittämistä koskevia tutkimuksia ja julkaisuja kuntoutus-
toimijoiden yhteistoiminnan rakentumisen ja sen reunaehtojen näkökulmasta.  
  
Kulloinkin meneillään oleva hanketoiminta ja hankerahoituksen painopisteet vaikuttavat määrittä-
vän aktiivisuutta eri kohderyhmien kuntoutuskysymysten käsittelyssä. Sitä mihin rahaa saa, sitä ke-
hitetään ja tutkitaan. Esimerkiksi lasten ja nuorten kuntoutukseen liittyvä hanketoiminta on ollut 
aktiivista erityisesti Vammaisten lasten ja nuorten tukisäätiön toiminnan kautta. Tulevaisuudessa 
olisi tärkeää tutkia myös sitä, miten usein ulkopuolisen työvoiman tuella tehdyt hankkeet, kehittä-
mistehtävät ja tutkimukset implementoituvat osaksi perustoimintaa pitkällä aikavälillä.  
 
Monialaiseen kuntoutukseen liittyvissä haasteissa riittää selvitettävää ja kehitettävää. Kirjallisuuskat-
sauksen tulokset osoittavat, että Suomessa on kuntoutuksen kehittämishalukkuutta ja -osaamista 
sekä kannustavat päätöksentekijöitä rohkeaan ja kokonaisvaltaiseen kuntoutuksen palvelujen järjes-
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Liite 1. Toimintakykykuntoutusta koskevat julkaisut 
 
Nimi, aihe Konteksti, tavoite ja menetelmät Tulokset Kehittämisehdotukset 
”Yhteinen mieli, yhteinen 
kieli”. Oulun kaupungin 
Kuntoutuspalveluiden toi-
mintamallin kehittäminen 





syntyi viiden kunnan, Haukipudas, 
Kiiminki, Oulu, Oulunsalo ja Yli-Ii, 
muodostama uusi Oulun kaupun-
gin kuntoutuspalveluyksikkö. Uu-
den Oulun kaupungin Kuntoutus-
palveluiden kehittämistoiminta to-
teutettiin vuosien 2011–2013 ai-
kana. Kehittämistyön tavoitteena 
oli tuottaa henkilöstön kanssa yh-
teistyössä uutta toimintaa selkeyt-
tävä ja yhtenäistävä Kuntoutuspal-
veluiden toimintamalli. Jo ennen 
viiden kunnan virallista yhdistymis-
tä oli käynnistetty yhdistyvien kun-
tien kuntoutuksen toimipisteitä 
koskeva muutosprosessi. Aloitetun 
ohjelmallisen kehittämistyön ta-
voitteena oli luoda ns. Kuntoutus-
palveluille yhteinen kuntoutuksen 
toimintamalli, jossa määritellään 
kuntoutustoiminnan yhteiset läh-
tökohdat, työkäytännöt ja -välineet. 
Kehittämistoiminnan strategiseksi 
lähestymistavaksi valittiin osallis-
tava toimintatutkimus. Ylempi 
AMK-opinnäytetyö 
Kuntoutuspalveluissa toteutetun 
toimintamallin lähtökohtana ovat 
kuntoutujan tarpeet ja niiden var-
hainen tunnistaminen. Kuntoutu-
jan tarpeet käynnistävät kuntou-
tuksen suunnitteluprosessin ja oi-
kein kohdennetut kuntoutustoi-
menpiteet.  
Kehittämistyön tuloksena syntyi 
Kuntoutuspalveluiden toimintamal-
li sekä työntekijöiden osallisuutta 
edellyttävä kuntoutuspalveluiden 
kehittämisen malli. Toimintamalli 
määrittää yhteisen näkemyksen 
hyvästä kuntoutuskäytännöstä. 
Kehittämisprosessin aikana tuotet-
tiin lisäksi eri alan kuntoutuksen 
asiantuntijoiden käyttöön yhteisiä 
työvälineitä ja -menetelmiä. Kehit-
tämistyöstä hyötyvät Kuntoutuspal-
veluiden työyhteisön lisäksi Kun-
toutuspalveluihin integroituvat 
monet verkostot sekä Oulun alueen 
kuntoutuspalveluja tarvitsevat  
asiakkaat. 
Esimies- ja johtotasolla tulee olla 
aktiivinen suhde sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteiskunnallisiin 
lähtökohtiin. Kykenevätkö esimie-
het ja johto näkemään oman toi-
menkuvan sisältävän tämän, on 
haaste nykyisessä yhteiskunnalli-
sessa tilanteessa. Haluttaessa 
edistää työhyvinvointia, organisaa-
tion oppimista ja työhön sitoutu-
mista tulee esimiesten ja johdon 
luonnollisesti nähdä oma työ myös 










Hoitoketju -projekti Keski-Suomen 
sairaanhoitopiirissä käynnistyi 
vuonna 2010 ja se toteutettiin 
kahdessa osassa 2010 ja 2012. 
Tavoitteena oli tehostaa AVH-po-
tilaiden hoitoa ja kuntoutusta li-
säämällä koulutusta ja käytännön 
kuntoutusosaamista. Projekti ja-
kautui kolmeen vaiheeseen: selvi-
tystyö, erikoissairaanhoidon ja ter-
veyskeskusten yhteistyö ja terveys-
keskusten yhteistyön käytännön 
vaihe sekä raportointi. 
Erikoissairaanhoidon sisällä pro-
jektin tavoitteena oli, että AVH-
potilaiden siirtyminen neurologisel-
ta akuuttiosastolta kuntoutusosas-
tolle toimii joustavasti kohdistuen 
potilaisiin, joiden katsotaan hyöty-
vän kuntoutuksesta ja että mini-
moidaan kuntoutuksen aloittami-
sen viiveet. Toinen tavoite oli kehit-
tää aivoverenkiertohäiriön akuutti-
vaiheen jälkeen kotiutettavien tai 
sairaalakuntoutuksen läpikäynei-
den potilaiden välittömän jatko-
kuntoutuksen toteutumista. 
Selkeät epikriisit lääkitysohjei-
neen, potilaan toimintakykyä ku-
vaavat hoitotyön lähetteet sekä eri-
tyistyöntekijöiden lausunnot ovat 
erittäin tärkeitä potilaan siirtyessä 
jatkohoitoon terveyskeskukseen. 
Erikoissairaanhoidon sisällä luotiin 
´siirtokriteerit´ potilaan jatkohoito-
paikan valintaa varten päivystys-
alueelta neurologian osastolle ja 
neurologian akuuttiosastolta kun-
toutusosastolle. 
AVH-projektin yhteydessä 2012 
laadittiin aivoverenkiertohäiriöitä 
ja niiden kuntoutusta kuvaava hoi-
to-ohjeisto, joka on syyskuusta 
2013 lähtien kaikkien toimijoiden 
käytettävissä sähköisesti Terveys-
portin kautta. Tavoitteena on, että 
sama hoito- ja toimintamalli toteu-
tuu ja palvelee sekä erikoissai-
raanhoitoa että perusterveyden-
huoltoa. Linkeistä työntekijät saa-
vat nopeasti ja käytännönläheisesti 
tietoa alueellisista hoitokäytän-
nöistä, yhdyshenkilöistä ja hoito- 
sekä kuntoutusohjeista.  
Toimiva hoitoketju ja yhteistyö pe-
rusterveydenhuollon kanssa autta-
nevat lyhentämään kuntoutusosas-
ton hoitojaksoja, jolloin kuntoutus-
ta ja moniammatillisia arviointeja 










Tarkoituksena oli selvittää, millai-
sia mielenterveyspalveluja viitto-
makieliset ovat käyttäneet ja miten 
he ovat kokeneet saamansa palve-
lun. Selvityksen aineisto kerättiin 
syyskuussa 2012 Webropol-
kyselynä, joka avattiin Kuurojen lii-
ton www-sivustolla. Kyselyyn vas-
tasi 56 henkilöä, joista naisia oli 
40 ja miehiä 16. Vastaajia oli kai-
kista ikäryhmistä ja eri puolilta 
Suomea. 
Vaikka enemmistö vastaajista oli 
tyytyväisiä saamaansa palveluun ja 
käyttäisi sitä uudelleen, oman äi-
dinkielen merkitys palvelujen 
saannissa tuli korostuneesti esille. 
Vastaajien mielestä mielenterveys-
työntekijällä tulee olla hyvän viit-
tomakielentaidon lisäksi hyvä kuu-
roudentuntemus. Mielenterveys-
palveluista tulee tiedottaa enem-
män viittomakielisille asiakkaille. 
Kuurojen mielenterveyspalveluista 
tulee avata julkinen keskustelu, 
jossa tavoitteena on lisätä yhteis-
työtä eri tahojen kanssa. Verkostoi-
tuminen ja palvelujen kehittämis-
hankkeet takaisivat paremmat mie-
lenterveyspalvelut kuuroille. 
Kaikki mitä voimme tehdä 
yhteishengen luomiseksi, 










luiden ja riippuvuuksien hoidon 
vastuualueella vuoden 2010 aika-
na. Kehittämistehtävän lähestymis-
tapana on toimintatutkimus, jonka 
tavoitteena on tutkia nykytilannetta 
ja tuottaa tietoa mielenterveys- ja 
päihdepotilaiden hoidon kehittä-
miseksi. Opinnäytetyön tarkoituk-
sena on kuvata mielenterveys- ja 
päihdepotilaiden hoidon nykytilan-
netta mielenterveys- ja päihdetyön-
tekijöiden näkökulmasta. Ylempi 
AMK-opinnäytetyö 
 
Mielenterveys- ja päihdepotilaista 
muodostui kolme pääluokkaa 1) 
mielenterveyspotilaat 2) potilaat, 
joilla molemmat sekä mielenterve-
ys että päihdehäiriö ja 3) potilaat, 
jotka käyttävät päihteitä itsehoito-
keinona.  
Haasteet mielenterveys- ja päihde-
potilaiden hoidon järjestämisessä 
liittyivät päivystyksellisen avun jäl-
keiseen hoitoon, perusterveyden 
huollon rooliin, riittämättömiin re-
sursseihin ja ”vääriin potilaisiin” 
toimivassa palvelujärjestelmässä. 
Työntekijät kokivat tarvitsevansa 
työn tekemiseen selkeitä rakentei-
ta, resursseja ja moniammatillista 
työotetta.   
Kehittämisen kohteiksi tämän tut-
kimuksen perusteella nousee eri-
laiset kuntoutusvaihtoehdot, mie-
lenterveys- ja päihdetyöntekijöiden 
yhteistyö sekä työtyytyväisyys. Jat-
kohaasteeksi Kajaanin seudulla 
nousee mielenterveys- ja päihde-





ys-, päihde- ja perustervey-
denhuollossa. Palveluntar-
joajan näkökulma (Ruusu ja 
Forsman 2012) 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
tutkia mielenterveys- ja päih-
deasiakkaalle tarjottavien palvelu-
jen nykytilaa sekä kartoittaa palve-
luihin liittyviä kehittämistarpeita 
mielenterveys-, päihde- ja perus-
terveydenhuollon näkökulmasta 
Etelä-Kymenlaakson alueella. Tut-
kimus toimi taustatyönä Mietippä-
hankkeen koordinoimassa ja to-
teuttamassa Etelä-Kymenlaakson 
mielenterveys- ja päihdestrategian 
rakentamisessa vuosille 2012–
2016. Opinnäytetyö toteutettiin 
kvalitatiivisena tutkimuksena. Ai-
neisto kerättiin teemahaastatteluil-
la kevään 2011 aikana. Haastatel-
tavina oli yhteensä kymmenen pe-
rusterveydenhuollon, mielenterve-
ys- sekä päihdepalveluiden esi-
miestä. Ylempi AMK-opinnäytetyö. 
Tulosten mukaan mielenterveys- ja 
päihdeasiakkaiden palvelujen jär-
jestämiseen liittyy paljon haasteita. 
Mielenterveys- ja päihdeasiakkai-
den yhdenvertaiseen kohteluun eri 
palveluissa voidaan vaikuttaa ke-




Työntekijöiden osaamista ja palve-
lujen välisiä konsultointimahdolli-
suuksia kehittämällä pystytään 
palvelun tarpeeseen vastaamaan 
paremmin siinä palvelussa johon 
asiakas ensisijaisesti ottaa yhteyt-
tä. Samalla asiakkaan tiedonsaanti 
ja osallisuus omassa hoidossa 
vahvistuvat.  
Yhteiset asiakkaat. Ammat-
tikorkeakoulu ja sairaala 
kehittäjäkumppaneina 
(Harra ym. 2012) 
 
 
Toiminta sijoittui pääosin Espoon 
sairaalaan. Liittyvä Voima -
hankkeen tavoitteena oli kehittää 
tämän ihmisten sairaalan osaamis-
ta ja asiantuntijuutta. Toimintatut-
kimuksellinen kehittämisote. 
Yhdessä osaprojektissa edistettiin 
onnistunutta kotiutumista tutki-
malla ja kehittämällä asiakkaan ko-
tiutumisprosessiin sisältyvää raja-
pintatyöskentelyä. Tavoitteena on 
Ks. menetelmät. 
Rajapinnoilla tapahtuvan työsken-
telyn kehittäminen perustuu dialo-
giin ja yhteiseen tahtoon muutok-
sen kohteesta, työskentelyn vai-
heista ja vastuista. 
Kotiutumisen kehittämisen tavoite-
tilana Espoon sairaalassa oli onnis-
tunut kotiutuminen. Työskentelyn 
vaiheet ja vastuut kirjattiin kehit-
tämissuunnitelmaan, jonka kautta 
Monialaisen asiakaslähtöisen 
työskentelyn edistämisessä silta-
kompetenssien kehittäminen on 
keskeistä. Ideana olisi, että sosiaa-
li- ja terveysalan ammattilaisten 
joukossa on kullakin alalla asian-
tuntijoita, joilla on perusymmärrys 





ollut yhteisen työskentelyn jäsen-
täminen asiakaslähtöisesti palve-
luprosessin muotoon. 
Yhdessä osaprojektissa kehitettiin 
potilaan toimintakykyä edistävän, 
hyvää kuntoutusta ja innovatiivisia 
toimintatapoja hyödyntävän toi-
mintamalli Espoon sairaalan akuut-
tihoidon osastolle. 
työskentelyn etenemistä myös  





(Mäenpää ym. 2012) 
 
Menetelmät CP-lasten kuntoutuk-
sen ja seurannan kansallinen ke-
hittämishanke alkoi vuonna 2008. 
Tavoitteena oli valita kliiniseen 
työhön ja tuloksellisuuden arvioin-
tiin soveltuvia arviointimenetelmiä, 
joiden avulla pystyttäisiin muodos-
tamaan käsitys CP-vammaisen lap-
sen kokonaistilanteesta ja kuntou-
tuksen vaikutuksesta lapsen toi-
mintakykyyn. Tutkimuksen kohtee-
na oli 269 lasta tai nuorta, joiden 
ikä vaihteli 8 kuukaudesta 20 vuo-
teen. 
Artikkelissa kuvataan hankkeen 
kulkua sekä esitetään CP-
vammaisen lapsen toimintakykyä 
kuvaavat luokitukset ja mittarit, 
joihin hankkeen tuloksena päädyt-
tiin. 
Kuntoutuksen tarkoituksenmukai-
nen järjestäminen ja tuloksellisuu-
den arviointi on mahdollista vasta, 
kun käytämme yhteisesti hyväksyt-
tyjä toimintakyvyn arviointimene-
telmiä. Hanke osoitti yhden-
mukaisista käytännöistä sopimisen 
olevan mahdollista. Mallia voidaan 
soveltaa myös muihin moniamma-
tillista kuntoutusta edellyttäviin 
sairauksiin. 





Asiantuntija katsaus, jossa esitel-
lään psykoterapian määritelmää ja 
psykoterapeuttien koulutusta sekä 
tutkimusnäyttöä hoidon vaikutta-
vuudesta. Pohditaan psykoterapiaa 
terveydenhuollon hoitoketjussa ja 
visioidaan ohjausjärjestelmiä, jot-
ka voivat helpottaa hoitoon hakeu-
tumista ja sen tuloksellisuuden 
seuraamista tulevaisuudessa. 
Suomalaisessa terveydenhuoltojär-
jestelmässä psykoterapia kuuluu 
kuntien järjestelyvastuulle. Julki-
sessa terveydenhuollossa on psy-
koterapeuttista osaamista ja psy-
koterapeutteja, mutta ei psykote-
rapeutin virkoja. Valta-osa potilais-
ta ohjautuu psykoterapiapalvelujen 
piiriin julkisen sektorin kautta. Mi-
käli terapian on tarkoitus toteutua 
yksityisesti tai kuntoutuspsykote-
rapiana, potilaan tehtäväksi jää et-
siä psykoterapeutti. Tehtävä voi 
joskus osoittautua ylivoimaiseksi, 
koska koordinoitua, eri psykotera-
piasuuntia edustavien psykotera-
peuttien välitystoimintaa ei ole tar-
jolla eikä psykoterapeuttien saata-
vuuskaan ole aina itsestään selvää.  
Terapiaan hakeutumisen kynnyk-
sen madaltamiseksi ja hoitoketju-
jen sujuvoittamiseksi tarvitaan jat-
kossa uusia keinoja. Laadukas ja 
kattava psykoterapiatoiminta edel-
lyttää valtakunnan tasolla ainakin 
psykoterapioiden järjestämis- ja 
kustannusvastuiden selkiyttämis-
tä, psykoterapeuttikoulutuksen 
hallittua ja keskitettyä kehittämistä 
ja psykoterapiaan ohjautumisen 
organisoimista entistä joustavam-
maksi, oikeudenmukaisemmaksi ja 
systemaattisemmaksi. Nykyisen 
hoitotakuuajattelun mukaisesti 
psykoterapioita tulisi järjestää 
mahdollisimman joustavasti ja tar-
peenmukaisesti eikä hoitoon pää-
syssä saisi olla alueellisia tai muita 
kliinisestä tilasta riippumattomia 
eroja.  
Kroonisen kivun hoidon ke-
hittäminen perustervey-
denhuollossa (Hagelberg ja 
Heiskanen 2012) 
 
Kuvata kipupotilaan hoitoa ja kun-
toutusta perusterveydenhuollossa. 
Asiantuntija-näkökulma. 
Hoitoon pääsyn kriteerit ja kansal-
liset hoitosuositukset linjaavat pe-
rusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon välistä työnjakoa kipu-
potilaiden hoidossa. Alueellisissa 
hoitoketjuissa on sovittu paikalli-
sesta yhteistyöstä ja rajapinnoista 
organisaatioiden välillä. Peruster-
veydenhuollon sisäiset toiminta-
mallit kipupotilaiden hoidossa ovat 
kuitenkin monin paikoin vielä sel-
kiytymättömiä.  
Terveyskeskuksessa muiden saira-
uksien hoidosta tuttuja moniam-
matillisia toimintamalleja on mah-
dollista soveltaa myös kivun hoi-
toon. Keskeisiä periaatteita toimin-
tamallin kehittämisessä ovat am-
mattiryhmäkohtainen erityisosaa-
minen, ammattiryhmien ja erikois-









Tämän tutkimus- ja kehittämistyön 




kohdiksi sekä kuvata ja analysoida 
Lähtötilannekartoituksen mukaan 
potilaat pääosin luottivat henkilö-
kuntaan ja olisivat tarvinneet toi-
mintaterapeuttia terveyskeskuk-
seen. Omaisten käsitykset riippui-
vat täysin hoitotuloksista. Hoito-
Mallin käytäntöön viemistä edisti 
käsitteiden määrittäminen jal-








miten mallin juurtuminen Haukipu-
taan terveyskeskuksen työyhteisön 
toimintakäytännöksi eteni tämän 
kehittämistyön aikana. Tutkimus-
aineisto koostui potilaiden, omais-


















kuuluvan tutkimuksen tavoitteena 
oli kolmen diagnoosiryhmän – ai-
voverenkiertohäiriön (AVH), mul-
tippeliskleroosin (MS) ja Cerebral 
Palsyn (CP) – avulla kuvata Kelan 
järjestämän vaikeavammaisten 
lääkinnällisen kuntoutuksen nyky-
tilaa, sen kehittämistarpeita ja eri 
kuntoutustoimenpiteiden vaikutta-
vuutta sekä laatia suositukset hy-
västä kuntoutuskäytännöstä. Tut-
kimus toteutettiin laajassa tutki-
musyhteistyössä vuosina 2007–
2009. Kirjan toisessa osassa kuva-
taan AVH-, MS- ja CP-kuntoutuksen 
nykykäytännöt, jotka perustuvat 
kuntoutusalan ammattilaisille ja 
asiantuntijoille tehtyihin kysely- ja 
haastattelututkimuksiin, sekä esi-
tellään Kelalle lähetettyjen kuntou-
tussuunnitelmien analyysit.  
Suositukset perustuvat edellä mai-
nittuihin tutkimuksiin ja Asiakkaan 
äänellä -tutkimukseen. Suositusten 
tavoitteena on mahdollistaa tä-
mänhetkisen tiedon mukainen 
asiakaslähtöinen, oikea-aikainen, 
oikein kohdennettu ja vaikuttava 
kuntoutus vaikeavammaisille kun-
toutujille.  
Kuntoutujan sujuva ja yksilöllinen 
kuntoutusprosessi edellyttää suo-
malaisessa kuntoutusjärjestelmäs-
sä eri organisaatioiden välistä, 
moniammatillista sekä osaavaa yh-
teistyötä, kuntoutujan näkemyksen 
ja elämän kokonaistilanteen ym-
märtämistä, joustavaa tiedonväli-
tystä sekä pitkäaikaista ohjausta, 
tukea ja seurantaa. Kuntoutuksen 











Opinnäytetyön aiheena oli sairaan-
hoitajan rooli moniammatillisen 
työryhmän jäsenenä ikääntyvien 
kuntoutuksessa. Tarkoituksena oli 
selvittää, millainen työnjako Ro-
kuan Kuntoutus Oy:n palvelulinja 
II:n moniammatillisessa työryh-
mässä oli, sekä selvittää ja selkeyt-
tää sairaanhoitajan roolia kyseisen 
työryhmän jäsenenä. Tavoitteena 
oli auttaa ao. moniammatillista työ-
ryhmää/henkilökuntaa kehittä-
mään työskentelymalleja, joiden 
avulla motivoidaan asiakasta oma-
ehtoiseen ja ennaltaehkäisevään 
toimintaan. Tutkimusmenetelmänä 
käytettiin laadullista tutkimusta, 
josta aineistonkeruu suoritettiin 
avoimena sähköpostikyselynä mo-
niammatillisen työryhmän jäseniltä 
ja toimeksiantajan edustajilta.  
Tutkimuksen tuloksena selvisi, että 
Rokuan Kuntoutus Oy:n palvelulin-
ja II:n moniammatilliseen työryh-
mään kuuluvan sairaanhoitajan 
toimenkuva ei ollut selkeä muille 
ryhmän jäsenille. Sairaanhoitaja 
teki päällekkäistä työtä kaikkien 
ryhmään kuuluvien toimijoiden 
kanssa. Lisäksi muidenkin ryh-
mään kuuluvien työntekijöiden 
toimenkuvissa oli päällekkäisyyk-
siä. Sairaanhoitajan toimenkuvaan 
muut ryhmän jäsenet toivoivat 
enemmän kliinisyyttä. Kaikki kysy-
myksiin vastanneet työryhmän jä-
senet esittivät ryhmään sopivia uu-
sia toimintamalleja, esimerkiksi 
uusia ryhmätoimintoja, viikonlop-




daan pitää seuraavia seikkoja: mo-
niammatillisen työryhmän toimen-
kuvien selkeyttämisen jälkeen sai-
raanhoitajan ammattitaitovaati-
muksiin kuuluvaa osaamista voisi 
hyödyntää tehokkaammin kuntou-
tujan/asiakkaan ja työryhmän hy-
väksi Rokuan Kuntoutus Oy:n pal-
velulinja II:ssa. Työryhmän jäsenet 
ilmaisivat kiinnostuksensa kehittää 
toimintaansa luodakseen uusia 
toimintamalleja, tämä toi positiivi-








Päätavoite oli suunnitella ja laatia 
uudessa avokuntoutusmallissa 
toimivan omaohjaajan toimenkuva. 
Osa uuden moniammatillisen ryh-
mämuotoisen avokuntoutushank-




Kehittämistyön aikana kehitettiin 
omaohjaajien käyttöön tarvittavat 
lomakkeet sekä laadittiin kirjalli-
nen omaohjaajien työohje, jossa on 
tarkemmin kirjattuna omaohjaajan 
tehtävät moniammatillisen avokun-
toutuksen kehittämishankkeen eri 
vaiheissa. 
Omaohjaajan rooli kuntoutuksen 




Yhteistyö tekee hoitotyöstä 
hauskaa ja tehokasta 




ten kuntouttava hoito toteutettiin 
yhteistyössä amk Arcadan ja Si-
poon terveyskeskuksen kahden 
osaston sekä fysioterapiayksikön 
kanssa. Tavoitteena oli yhteistyö 
ikäihmisten moniammatillisesti to-
teutetun kuntouttavan hoidon ke-
hittämiseksi. Toimintatutkimus. 
Potilaan kuntoutuksen systemaat-
tinen dokumentointi ja seuranta 
RAI-indikaattorien avulla on otettu 
käyttöön. Hoitotyön ammattiryhmi-
en välinen yhteistyö on vahvistu-
nut, ja hoitoympäristöä on kohen-
nettu Snoezelen-terapia-
menetelmän pohjalta.  
Ikäihmisten hoidon laadun kehit-
tämiseen tarvitaan voimavarojen ja 
sitoutumisen lisäksi moniammatil-
lista tiimiä, jossa tasa-arvoiset 




nä hoitokoti Antinrinteen ja 
kuntoutuspalveluiden hen-
kilöstön kuvaamana Rinne-
kodissa (Aho 2011) 
 
Rinnekoti. Kehittämistyön tarkoi-
tuksena oli luoda ymmärrystä ja 
tuottaa tietoa siitä, mitä kuntoutta-
va työote on Antinrinteen hoitoko-
din hoitohenkilöstön ja kuntoutus-
palveluiden terapeuttien kuvaama-
na. Lisäksi kehittämistyössä selvi-
tettiin, miten moniammatillista yh-
teistyötä tehdään kuntouttavan 
työotteen toteuttamisessa.  
Toimintatutkimus. 
Kuntouttavaan työotteeseen kuulu-
van yhtenäiset tavoitteet, henkilös-
tön työtä tukevat toimet ja asiakas-
lähtöisyys. Moniammatillinen yh-
teistyö toteutuu vuorovaikutuksel-
lisena keskusteluna. Sitä edistää 
ohjaus ja koulutus, asiantuntijayh-
teistyö, ammatillinen arvostus ja 
asiantuntijuus, tiedonkulku. Estä-
viä tekijöitä ovat riittämättömät re-
surssit, kiire, puuttuvat yhteistyö-
käytännöt, motivaation puute, epä-
selvä työnkuva, puutteellinen tie-
donkulku.  
Kuntouttava työote todettiin kuulu-
van kaikille asiakkaan kanssa 
työskenteleville henkilöille arjen 
hoitotyöhön liittyen. Se perustuu 
tavoitteen asettamiselle yhdessä 
asiakkaan kanssa ja toteutuu par-
haiten moniammatillisena yhteis-













Tarkoituksena oli selvittää, miten 
kuntoutujien toimintakykyä oli ku-
vattu sairauskertomusdokumen-
teissa sekä millaisiin arviointikäy-
täntöihin ja moniammatilliseen yh-
teistyöhön kuvaus perustui Invali-
diliiton Käpylän kuntoutuskeskuk-
sessa. Tutkimusaineisto muodostui 
viiden selkäydinvaurio- ja viiden ai-
vovauriokuntoutujan moniammatil-
lisen työryhmän kirjallisista doku-
menteista (n = 82). 
Kaikkien kuntoutujien kohdalla oli 
kuvattu sekä toimintakykyä että 
toimintarajoitteita ja kaikissa ICF-
luokituksen osa-alueissa. Painopis-
teet kuvausten jakautumisessa eri 
aihealueisiin vaihtelivat sekä 
vammaryhmien välillä että niiden 
sisällä. Moniammatillinen työsken-
tely näkyi dokumenteissa lähinnä 
yhteisinä kokouksina kuntoutujan 
kanssa. 
ICF-luokitukseen pohjautuvat lo-
makkeet ohjasivat ottamaan kun-
toutujan aktiivisesti mukaan toi-
mintakykynsä arviointiin sekä 
huomioimaan hänelle tärkeät ym-
päristö- ja yksilötekijät. Niiden 










lukoti. Kehitysvammaisten nuorten 
kuntoutuspalvelujen kehittäminen.  
Toimintatutkimus. 
Kehittämistyö tuotti moniammatil-
lisen ja asiakaslähtöisen kuntou-
tuksen suunnittelun toimintamallin 
toimintaohjeineen sekä kirjallisen 
kuntoutuksen suunnittelun lomak-
keen dokumentointia varten. Toi-
mintamallin mukainen työskentely 
ohjaa moniammatillisen työryhmän 
toimintaa yhteistyön tekemiseen ja 
yhteisen tiedon jakamiseen ja kä-
sittelyyn. Verkostopalaverissa yh-
teistyön tekemistä ohjaava dialogi-
nen toimintamalli mahdollistaa 
monitoimijaisen yhteistoiminnan.   
Moniammatillista verkostoyhteis-
työtä kehitettävä. Yhteistyön kehit-
tämisessä valtakunnallisten toi-
mintakäytänteiden (ICF, GAS) hyö-









Tutkimuksen tarkoituksena on ku-




mustehtävän tarkoituksena on 
saada tietoa millaisia ehdotuksia 
vanhemmilla on moniammatillisen 
yhteispalaverin asiakaslähtöisyy-
den kehittämiseksi. Tutkimustulos-
ten avulla lasten neurologian yksi-
kössä on mahdollisuus jatkossa 
tarkastella ja tarvittaessa kehittää 
Tutkimustulosten perusteella voi-
daan todeta, että haastatteluun 
osallistuneet vanhemmat kokivat 
asiakaslähtöisyyden moniammatil-
lisessa yhteispalaverissa moniulot-
teisena ja itselleen hyvin merkityk-
sellisenä asiana.  
Johtopäätöksenä voidaan todeta, 
että päätöksenteko oli asiantuntija-
lähtöistä ja keskustelu rutiinin-
omaista. 
Tutkimuksemme antaa viitteitä sii-
hen, että moniammatillista yhteis-
palaveria on mahdollista kehittää 
yhteistyössä sekä asiakasta että 
organisaatioita palvelevaksi. Ta-
voitteena tulisi olla sellainen asia-
kaslähtöinen työ, jota luonnehtivat 
kumppanuus ja dialoginen yhteis-
työ eri osapuolten kesken. 
58 
moniammatillisen yhteispalaverin 














Kehittämistyön tavoitteena on ke-
hittää terveyskeskuksen ja kotihoi-
don yhteistyökäytäntöä. Pudasjär-
ven kaupunki suunnitteli kuntou-
tusosaston perustamista osana so-
siaali- ja terveyspalveluiden koko-
naiskehittämistä vuonna 2008. 
Tämän toimintatutkimuksena to-
teutetun kehittämistehtävän arkoi-
tuksena oli tuottaa yhteistyönä hoi-
to- ja kuntoutussuunnitelmamalli 
Pudasjärven kaupungin terveys-
keskuksen ja kotihoidon käyttöön. 
Kehittämistyö toteutettiin terveys-
keskuksen vuodeosaston ja koti-
hoidon henkilöstön yhteistyönä 
vuosina 2009–2010. Ylempi AMK-
opinnäytetyö. 
Yhteiskehittelyn tuloksena tuotet-
tiin hoito- ja kuntoutussuunnitel-
mamalli, mikä alkaa kuntoutus- ja 
hoitosuunnitelma-palaverilla, jossa 
asiakkaan kuntoutumisen suunnit-
telu käynnistyy moniammatillisena 
yhteistyönä yhdessä asiakkaan ja 
hänen omaisten kanssa alkuhaas-
tattelun ja toiminta kykyarvion pe-
rusteella hoitoprosessin alussa.  
 
Uuden toiminta mallin käytöllä tur-
vataan asiakkaan tarpeista lähtevä 











ka koostui moniammatillisista työ-
ryhmätapaamisista. 
Moniammatillisen työryhmän jäse-
nillä oli samansuuntainen näkemys 
eri ammattiryhmien työstä, mutta 
moniammatillinen yhteistyö vastasi 
lähinnä rinnakkain työskentelyä. 
Kehittämistyön aikana rinnakkain 
työskentelystä päästiin ammattira-
joja sovitusti ylittävään työskente-
lyyn. 
Kokeiltua toimintamallia voidaan 
hyödyntää sovelletusti myös mui-
den potilasryhmien kohdalla mo-
niammatillisen yhteistyön tehos-
tumiseksi ja pyrittäessä kohti en-
tistä asiakaslähtöisempää toimin-
taa. Jatkossa on kehitettävä edel-
leen myös uusia työkäytänteitä, jot-
ta moniammatillisuutta voitaisiin 






piirin alueelle. Raportti ke-
hittämistyön toteutuksesta 




Kehittämistyö on osa Vajaaliikkeis-
ten Kunto ry:n (VLK ry) koor-
dinoimaa Lapsen ja nuoren hyvän 
kuntoutuksen toteutuminen palve-
luverkostossa -projektin toteutusta 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin alueella. Oulun alueella on 
ollut oma osaprojekti Lasten ja 




alueelle, jonka tavoitteet ohjasivat 
tämän toimintatutkimuksen käyn-
nistymistä. Kehittämistyö toteutet-
tiin vuosina 2009–2011, ja siihen 
osallistui lasten kuntoutuspalvelu-
ja käyttävien perheiden edustajia, 
lääkinnällisen kuntoutuksen tera-
piapalveluja tuottavia terapeutteja 
sekä päivähoidon edustajia Oulus-
ta ja Kemistä. Lisäksi kehittämis-
työhön osallistui Oulun yliopistolli-
seen sairaalaan lasten neurologian 
yksikön ja Tervaväylän koulun 
Prosessissa kuvautuu uudenlainen 
toimintakäytäntöjen kehittämis-
malli, joka tuotettiin yhteistoimin-
nallisesti perheiden, Oulun yliopis-
tollisen sairaalan lastenneurologi-
an yksikön ja Tervaväylän koulun 
asiantuntijoiden sekä kuntoutus-
palveluja tuottavien terapeuttien ja 
päivähoidon asiantuntijoiden 
kanssa. Kehittämistyön keskeisin 
tulos on vaikeavammaisten lasten 
kuntoutusmallin kehittämisen suo-
situkset PPSHP:n alueelle; suosi-
tukset on tuotettu kehittämistyö-
hön osallistuneiden tuottamien 
suorien kehittämisehdotusten sekä 
tässä raportissa julkaistujen tutki-
mustulosten perusteella. 
Tarvitaan mm. lasten kuntoutuksen 
kehittämisen työryhmä sairaanhoi-
topiirin alueelle ja kuntoutustyö-
ryhmän toimintaan selkeä struk-




hittämistyön tarkoituksena oli ke-
hittää vaikeavammaisten lasten 
kuntoutuksen toimintamallia Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin 
(PPSHP) alueella VLK ry:n ”Lasten 
hyvä kuntoutus” -mallin mukaises-
ti. Lisäksi tuotettiin uuden toimin-
tamallin mukaiset toiminnan kehit-
tämissuositukset. Ylempi AMK-
opinnäytetyö. 








tetun sosiaali- ja terveystoimen 
uuden yhteistoiminta-alueen ja 
Pudasjärvelle perustettavan kun-
toutusosaston aiheuttaman muu-
toksen tueksi järjestettiin kuntou-
tuskoulutus. Kehittämistyöhön liit-
tyvän tutkimuksen tarkoitus oli ku-
vata, miten koulutukseen osallis-
tuneiden työntekijöiden kuntou-
tusosaaminen kehittyi koulutus-
hankkeen aikana. Koulutus nou-




prosessin kuluessa osallistujien 
tekemistä ennakko- ja oppimisteh-
tävistä, haastattelemalla tuotetuis-
ta aineistoista, erilaisista koulu-
tushankkeen aikana tuotetuista 




malli oli syventynyt ja yhteinen nä-
kemys kuntoutuksesta rakentui 
toimintaa ohjaavaksi viitekehyk-
seksi. Eri ammattiryhmät olivat lä-
hestyneet toisiaan ja työntekijät 
olivat havahtuneet uudentyyppi-
seen moniammatilliseen yhteistyö-
hön. Kuntoutuksen tietoperustan 
lisääntymisen myötä oli mm. hel-
pompi perustella asiakkaille kun-
toutumista tukevia hoitotyön toi-
mintakäytäntöjä. Tavoitteellinen 
toiminta oli systemaattista ja asi-
akkaan oma aktiivinen rooli oli li-
sääntynyt. 
Osallistava, keskustelua tukeva 
koulutusmenetelmä, ryhmätöiden 
tekeminen ja asioiden miettiminen 
yhdessä koettiin antoisana ja yh-
teistyön kehittymistä tukevana 
asiana. Työilmapiiri muuttui toisen 
työtä - ja tätä kautta myös toisia – 
arvostavaksi. Koulutuksessa käy-
tetty menetelmä soveltuu käytettä-













Hankkeen tavoitteena oli kehittää 
lastenneurologisen kuntoutustyö-
ryhmän palvelun laatua perhekes-
keisen lähestymistavan avulla vuo-
sina 2009–2010 Turussa. Hanke 
sisälsi kyselyt työntekijöille (n = 
27) ja Lastenneurologisen yksikön 
alle kouluikäisten lasten asiakas-
perheille (n = 121), kaksi koulutus-
tilaisuutta ja moniammatilliselle 
työryhmälle suunnatun työnohja-
uksen. Ylempi AMK-opinnäytetyö 
Kyselyyn vastanneista perheistä 
(n = 69) 71 % oli tyytyväisiä lasten-
neurologisen yksikön kuntoutus-
työryhmän nykykäytäntöihin (vas-
tausprosentti 57 %). Vanhemmat 
olivat tyytyväisiä siihen, että lapsi 
on päässyt Lastenneurologisen yk-
sikön kuntoutustyöryhmän asiak-
kaaksi ja sitä kautta lapsella il-
menneisiin ongelmiin on puututtu 
ajoissa. Perheiden onnistumisen 
kokemukset painottuivat myös 
työntekijöiden yhteistyötaitoihin, 
perheille annettuun tukeen ja oh-
jaukseen, kuntoutustyöryhmän 
toimintaan, asioiden sujumiseen ja 
avoimeen ilmapiiriin. Kritiikki koh-
distui liian tiukkoihin aikataului-
hin, joiltakin osin liian rutiinin-
omaisesti toimivaan kuntoutustyö-
ryhmään ja puheterapian saamisen 
vaikeuteen. Vanhemmista 22 % oli 
tyytymättömiä yksiköiden hajanai-
suuteen. Perheiden kehittämiseh-
dotuksissa korostuivat seuraavat 
asiat: kartoitetaan perheen voima-
varat ja kokonaistilanne, lisätään 
yhteistyötä kuntoutuspalveluja 
Perhekeskeisten arviointimenetel-




lua ja toiminnan kehittämistä sekä 
toimivaa palautejärjestelmää. 
60 
tuottavien tahojen välillä ja puhete-
rapian saatavuutta. Vanhemmat 
ehdottivat joustoa aikatauluihin ja 
lapsen kuntoutuksesta vastaavaa 
henkilöä, joka luotsaa perhettä by-
rokratian sokkeloissa. Ajanpuute ja 
perhekeskeiseen työskentelyyn so-
veltuvien arviointi- ja työskentely-
menetelmien puute vaikeuttaa jon-




suuria vaihteluja. Selvitys 
AVH:n sairastaneiden kun-
toutuspalveluista Suomes-
sa (Takala ym. 2010) 
 
Kartoitus AVH:n sairastaneiden 
kuntoutukseen ohjautumista ja 
kuntoutuksen toteutumista tehtiin 
vuonna 2006. Aineisto koottiin 
haastattelemalla AVH-
kuntoutuksesta vastaavia henkilöi-
tä, jotka työskentelivät maamme 
yliopisto- ja keskussairaaloissa 24 
akuuttiosastolla ja 10 kuntoutus-
osastolla. Lisäksi kyselylomakkeet 
lähetettiin kaikkiin Suomen 237 
terveyskeskukseen ja niiden AVH-
yhdyshenkilölle. Vastaukset saatiin 
145 terveyskeskuksesta, joiden 
alueella asuu 81 % Suomen väes-
töstä. Kyselylomakkeet lähetettiin 
myös AVH-potilaita kuntouttaviin 
yksityisiin kuntoutuslaitoksiin ja 
aluesairaaloihin. 
AVH:n sairastaneiden kuntoutus-
resursseissa on huomattavaa vaih-
telua maassamme. Paras tilanne 
on Etelä-Savon sairaanhoitopiiris-
sä, jossa yli 40 % sairastuneista 
pääsee suositusten mukaiseen 
moniammatilliseen kuntoutukseen. 
Heikoimmilla alueilla vain muuta-
ma prosentti sairastuneista saa 
tarvitsemaansa laaja-alaista ja in-
tensiivistä kuntoutusta sairauden 
ensimmäisinä kuukausina. AVH:n 
sairastaneiden kuntoutusresurssit 
vaihtelevat sairaanhoitopiirien vä-
lillä. Myös sairaanhoitopiirien si-
sällä on isoja eroja terveyskeskus-
ten välillä, ja kuntoutusresurssit 
ovat monilla paikkakunnilla alimi-
toitetut.  
Tilanteen parantamiseksi esitetään 
AVH-kuntoutuksen keskittämistä 
riittävän suuriin erityisosaamiskes-
kuksiin: sataatuhatta asukasta 
kohden tulisi olla 12–15-
paikkainen kuntoutusosasto. 
Kuntoutuminen on osa elä-
mää (Leino 2010) 
 
Asiantuntijanäkökulma. Kuntoutus on jäänyt terveydenhuol-
lossa nopean etulinjatoiminnan 
varjoon. Terveydenhuoltoon ei ole 




työllä koottuja suunnitelmallisia 
hoitokokonaisuuksia. Hoidon, jat-
kohoidon ja kuntoutuksen koor-










taja ymmärrystä CP-vammaisten 
nuorten ja aikuisten tuen tarpeista. 
Asiakaslähtöinen (järjestö). Invali-
diliitto ry:n ja Suomen CP-liitto ry:n 
yhteishanke. Projektissa on kerätty 
tietoa kansainvälisistä tutkimuk-
sista ja kirjallisuudesta, projektin 
pilottinuorilta ja CP-vammaisilta 
aikuisilta. 
Projekti kehittää uuteen CP-
portaaliin erilaisia materiaaleja liit-
tyen ammatilliseen suunnitteluun, 
aikuisten hyvinvointiin ja ikäänty-
miseen sekä kuntoutukseen ohjau-
tumiseen. CP-vammaise t nuoret, 
aikuiset ja ikääntyvät tarvitsevat 
monialaista kuntoutusta, joka tu-
kee heidän hyvinvointiaan ja toi-
mintakykyään elämäneri vaiheissa.  
Kuntoutuspalvelujärjestelmän käy-
täntöjä olisi tarpeen kehittää CP-
vammaisten ihmistenvoimavaroja, 
elämänhallintaa ja elämänkulun-
kokonaisuutta tukeviksi. Tämä 
edellyttää eri kuntoutusmuotojen 
(lääkinnällisen, sosiaalisen, kasva-
tuksellisen ja ammatillisen) pro-
sessien lähentämistä toisiaan täy-
dentäviksi. Yhtenä keinona on yh-
teistenkokonaisvaltaisten ja mo-
niammatillisten kuntoutussuunni-
telmien tekeminen erilaisia kuntou-
tuspalveluja tarvitseville CP-
vammaisille aikuisille. Nykyistä 
enemmän tarvitaan kuntoutuksen 
osaamisen seudullista tai alueellis-
ta keskittämistä sekä yhteisiä toi-
mintakäytäntöjä toimintakyvyn ar-
viointiin, kuntoutuksen suunnitte-
luun, toteutukseen ja seurantaan. 















seen liittyvä selvitys 
Kuntoutuksen saatavuus on epäta-
saista. Kuntoutussuunnitelma teh-
dään erikoissairaanhoidossa, mut-
ta sitä ei systemaattisesti päivitetä 
terveyskeskuksissa. 
Kuntoutuksen heikon saatavuuden 
osasyy on kolmen maksajan ongel-
ma. Kelan kuntoutus tulee vasta 
myöhemmässä vaiheessa jolloin hyö-
ty on vähäisempi. AVH-yhdyshenkilö 
varmistamaan kuntoutujan asema 
terveyskeskuksissa. AVH-koulutusta 
tulisi lisätä. AVH-kuntoutuksen kes-
kittäminen isoihin yksiköihin. 
Asiakkaan äänellä. Odotuk-





Kuvata kuntoutujien ja heidän lä-
heistensä kokemuksia kuntoutuk-
sen suunnittelusta, toteutuksesta, 
vaikutuksista ja hyödyistä sekä 
kuntoutusverkoston toiminnasta. 
Valtakunnallinen. Asiakkaille koh-
distettu kyselytutkimus (n = 3 958) 
Vastaajat melko tyytyväisiä kuntou-
tuksen suunnitteluun ja palvelui-
hin, mutta on myös runsaasti on-
gelmakohtia ja muutostarpeita. 
Voimakkain kritiikki kohdistui tie-
dotukseen, neuvontaan ja ohjauk-
seen palvelujärjestelmässä. 
Palvelujärjestelmän on parannettava 
tiedotusta ja tiedon välittämistä 
vammaisuuteen liittyvistä palveluista 
ja Kelan tarjoamasta kuntoutuksesta. 
Kuntoutussuunnitelman tulisi olla 
kokonaisvaltainen ”elämänsuunni-
telma”, jossa otetaan huomioon 
myös muut kuin suoranaisesti lää-
kinnälliseen hoitoon tai kuntoutuk-
seen liittyvät asiat. 









na 2001–2003 yhteistyössä Kelan 
ja Pohjoismaisen kuurosokeusalan 
henkilöstön koulutuskeskuksen 
(NUD) kanssa kehittämisprojekti. 
Sen tarkoituksena oli vastata pien-
ten, syntymästään kuulonäkövam-
maisten lasten kehityksen tukemi-
sen sekä heidän perheidensä ja lä-
hiverkostonsa ohjauksen ja tuen 
tarpeisiin.  Projektin tuloksena ra-
kentui yksilöllinen kuntoutuslaitos-
jakso, joka kuuluu Kelan kustan-
tamaan vaikeavammaisten kuntou-
tukseen. Katsaus käsittelee kehit-
tämisprojektin seurantatutkimusta. 
Siinä haluttiin selvittää kuntoutus-
prosessin kokonaisuuteen sisälty-
viä asioita ja niiden toteutumista 
sekä kuntoutusjakson kykyä vasta-
ta perheiden tuen tarpeisiin. Van-
hemmille ja lähiverkoston työnteki-
jöille osoitettu kyselylomake sekä 
Kuntoutumiskeskuksen työnteki-
jöiden haastattelu.   
Lähiverkoston työntekijöiden ja 
vanhempien sekä työntekijöiden 
keskinäisessä yhteistyössä osoit-
tautui olevan kehittämisen tarvet-
ta.  
Riittävien resurssien sekä ammatti-
taidon ja yhteistyön varmistami-
nen, samoin kuin vastuunjaon sel-
kiyttäminen ja keskinäinen tiedot-
taminen vähentäisivät vanhempien 
roolia lapsen kuntoutuksen koor-
dinaattoreina ja helpottaisivat hei-
dän arjessa jaksamistaan. Koko-
naisvastuu kuntoutuspalveluiden 
toteuttamisesta on lapsen koti-
paikkakunnalla. Sen toteutuminen 
antaisi myös Kuntoutumiskeskuk-
sen työntekijöille mahdollisuuden 
keskittyä omaan erityisosaamis-
alueeseensa − tiedon jakamiseen 
kuulonäkövammasta sekä arjessa 










ten lasten tarpeita varten kehitet-




tuksena toteutettava yksilöllinen 
kuntoutuslaitosjakso. Tutkimus on 
projektin seurantatutkimus. Van-
hemmille ja lähiverkoston työnteki-
jöille lähetetyllä kaksiosaisella ky-
selylomakkeella ja Kuntoutumis-
keskuksen työntekijöiden haastat-
telulla on koottu tietoa kuntoutus-
jakson toteutumisesta ja kuntou-
tuksen vaikuttavuudesta projektin 
jälkeen. Pro gradu. 
Kuntoutusjakson tavoitteet olivat 
sekä lapsi- että perhelähtöisiä. 
Perheen tuen tarpeisiin vastattiin 
lisäämällä lähiverkoston työnteki-
jöiden tietotaitoa, missä korostui 
työntekijöiden osallistumisen tär-
keys kuntoutusjakson yhteiseen 
oppimisprosessiin. Kuntoutusjakso 
noudatti Kelan linjauksia sen toteu-
tumisesta asiakkaan kotiympäris-
tössä sekä Koivikon ja Siparin 
(2006) kuvaamaa lapsen hyvää 
kuntoutuskäytäntöä. Kokonaiskun-






otetta, mikä Koivikon ym. (2006) 
mukaan tarkoittaa vastuun otta-
mista, palveluiden keskitettyä 
koordinointia sekä monialaista 
asiantuntijayhteistyötä ja sitoutu-
mista. Tämä samoin kuin vanhem-
pien äänen kuuluminen palvelu- ja 
kuntoutussuunnitelmien laadin-
nassa ja toteutuksessa toimivat 












seuranta ja kuntoutus vaativat mo-
niammatillista yhteistyötä ja lääke-
tieteen eri spesialistien yhteistyötä. 




laiden hoidosta puuttuu yhtenäi-
nen akuuttihoidon toimintamalli. 
Myös seurannan ja kuntoutuksen 
käytäntöjä olisi yhtenäistettävä. 
Nykyään kaikki 20 sairaanhoitopii-
riä vastaavat hengityshalvauspoti-
laista kukin oman käytäntönsä mu-
kaan. 
Akuutit traumaattisen selkäydin-
vaurion ja erityisesti selkäydinvau-
rion sekä hengityshalvauksen saa-
neet potilaat olisi keskitettävä hoi-
dettavaksi vain yhteen yliopistosai-
raalaan. Hoitavassa sairaalassa pi-
täisi olla erityinen selkäydinvauri-
oiden hoitoon erikoistunut yksikkö, 
joka tekisi yhteistyötä potilaita 
kuntouttavan keskuksen kanssa. 
Näin menetellen potilaat säästyisi-









Konsensuslausuma (asiantuntijat) Moniammatillisuus lisää kuntou-
tuksen vaikuttavuutta. 
Moniammatillista asiantuntijuutta 
tarvitaan etenkin siirryttäessä in-
tensiivisen kuntoutuksen vaiheesta 
ylläpitävään kuntoutukseen. Palve-
luketjujen hauraus perustuu sii-
hen, että kokonaisvastuuta proses-
sin etenemistä ei tietoisesti ankku-
roida kenenkään tehtäväksi. 
Aivovaurioiden kuntoutukseen 
osallistuu useita toimijoita, joiden 
keskinäinen koordinaatio on usein 
heikkoa. Terveydenhuollon use-
ammasta lähteestä tuleva rahoitus 
saattaa johtaa kuntoutuksen osa-
optimointeihin, epäselviin vas-
tuusuhteisiin ja hoitoketjujen kat-
keamiseen.  
Terveydenhuollon ja Kelan rajapin-
nalla tapahtuu osa-optimointia, 
mm. koska vammaisetuuden myön-
tämiskriteerit ovat erilaiset sairaus-
lomalla ja eläkkeellä oleville. Tämä 
johtaa siihen, että hukataan kun-
toutuksen tehokkain aika, ensim-
mäinen vuosi. Kelan kuntoutuslaki 
ja laki vammaisetuuksista ovat täl-
tä osin ristiriitaiset. 
Kuntoutus tulee tapahtua mo-
niammatillisesti niin sairaalassa, 
kuntoutuslaitoksissa, työpaikoilla, 
avohoidossa kuin kotona. Kuntou-
tujan siirtyessä erikoissairaanhoi-
dosta perusterveydenhuoltoon 
noudatetaan ennalta sovittua alu-
eellista hoito- ja kuntoutusketjua. 
Äkillisten aivovaurioiden kuntoutus 
tulee keskittää nykyistä suurempiin 
kuntoutusyksiköihin erikoisosaa-
misen turvaamiseksi ja resurssien 
varmistamiseksi. Jos potilaita hoi-
detaan perusterveydenhuollon 
osastoilla, heidän hoitonsa tulee 
keskittää osaamisen varmistami-
seksi. Kuntoutuksen palveluohjaus 
(case management) auttaa moni-










Tämän tutkimuksen tarkoituksena 
oli tuottaa kliinisen hoitotyön alu-
eelta uutta tietoa kuntoutumista 
edistävästä hoitotyöstä sairaanhoi-
tajan toiminnan näkökulmasta ai-
vohalvauspotilaiden alkuvaiheen 





tajien itsensä ja kuntoutukseen 
osallistuvien muiden työntekijöi-
den sekä kuntoutujien ja heidän 
läheistensä näkemysten pohjalta. 
Aineisto ja menetelmät: Tutkimus-
aineisto kerättiin vuosina 2003–
2005 yhdestä kuntoutuskeskuk-
Työntekijät tunnistivat tutkimuksen 
toimintaympäristöissä kuntoutuk-
sen yhteisen arvo- ja tietoperustan 
merkityksen vaikuttavalle kuntou-
tukselle. Aivohalvauspotilaiden 
kuntoutuksen toimintatavat olivat 
kuitenkin erilaisia kuntoutuskes-
kuksessa ja terveyskeskuksissa 
henkilöstöresurssien ja yksiköiden 
toimintakulttuureiden vuoksi. Kun-
toutuskeskuksessa moniammatilli-
sen tiimin säännölliset kokoontu-
miset vahvistivat kokonaisnäke-
myksen luomista kuntoutujan tilan-
teesta. Kuntoutujan ja hänen lähei-
sensä läsnäolo tiimin kokoontumi-
sessa ei kuitenkaan aina toteutu-
nut yhteisiä kuntoutumisen tavoit-
Sairaanhoitajan asiantuntijuuden 
tulisi saada säännöllisesti vahvis-
tusta moniammatillisen kouluttau-
tumisen kautta, jotta omahoita-





sesta ja kahdesta terveyskeskuk-
sesta. Tutkimuksen haastatteluihin 
osallistui yhteensä 107 vastaajaa 
(43 työntekijää, 44 kuntoutujaa ja 
20 kuntoutujien läheistä). Väitös-
kirja. 
teita asetettaessa. Eri toimintaym-












kijän roolia moniammatillisen tii-
min jäsenenä terveydenhuollon 
kontekstissa, neurologisella kun-
toutusosastolla erikoissairaanhoi-
don yksikössä. Tutkimus on ta-
paustutkimus, jonka kohteena on 
säännöllisesti kokoontuva mo-
niammatillinen kuntoutustiimi. 
Tiimiin jäsenten ammattinimikkeet 
ovat sairaanhoitaja, osastonhoita-






sessa tiimissä tärkeä henkilö ennen 
kaikkea hyvinvointiosaajana ja etui-
suuksien asiantuntijana unohtamat-
ta sosiaalityöntekijän roolia psy-
kososiaalisen tuen antajana. Dialo-
gisuus yhteistyön ja moniammatilli-
suuden mahdollistajana osoittautui 
tutkimuksessa tärkeäksi. Moniam-
matillisuuden etuna voidaan haas-
tattelujen perusteella pitää erityises-
ti laajan kokonaisnäkemyksen saa-
vuttamista ja puutteina työntekijöi-
den kiireisyyttä, vaihtuvuutta ja 
päällekkäisen työn tekemistä. Hyvän 
vuorovaikutuksen nähtiin haastatte-
luissa syntyvän toisen ammattiryh-
män mielipiteen arvostamisesta ja 
kunnioittamisesta. 
Sosiaalityön kehittämistä vaativia 
asioita ovat perusteella henkilö-
kunnan kouluttaminen sosiaalisten 
tukien ja niihin liittyvän lainsää-
dännön sekä muiden perusasioi-
den osalta. Lisäksi neurologisten 
kuntoutusosastojen kehittämistar-
peista kävi haastatteluissa ilmei-





(Hämäläinen ja Röberg 
2007a) 
Kuvaa sydänkuntoutuksen tilannet-
ta Suomessa. Kirjallisuuteen ja tut-
kimustietoon perustuva tilannekat-
saus. 
Akuuttiin sairastumiseen liittyvä 
kuntoutus on terveydenhuollon 
tehtävä, jota Kelan järjestämät lai-
toskuntoutusjaksot täydentävät. 
Alueellisesti pitäisi varmistaa kat-
keamaton hoito- ja kuntoutusketju. 
Terveydenhuollon ja Kelan yhteis-










ampuutaatiopotilaiden hoidon ja 
kuntoutuksen kehittämishanke. 
Tavoitteina olivat mm: Amputoitu-
jen henkilöiden saumattoman pal-
velupolun kehittäminen eri toimi-
joiden välillä.  
Hankkeen perusteella esitettiin 
mm. seuraavia johtopäätöksiä: 
amputaatiopotilaan kuntoutukseen 
ohjaaminen arvioidaan operaation 
suorittaneessa yksikössä ja arvi-
oinnin toteuttaa HUS verisuoniki-
rurgian klinikan ja Hgin terveyskes-
kuksen nimeämä yhteyshenkilö. 
Potilaat, joille hankitaan proteesi, 
ohjataan terveyskeskuksen kuntou-






sa vaikuttaa sekä kuntoutujan että 
terveydenhuoltoverkoston kannalta 
toimivalta. Kitkaton yhteistyö ja 
kuntoutuksen koordinointi ovat 
merkityksellisiä. Yksi kuntoutus-
polkumallin etu on pitkään säilyvä 
kontakti kuntoutujaan.   
Kokonaisvaltainen katse 
sydänkuntoutukseen (Hä-




tilaiden kuntoutusta eli sydänkun-
toutusta koskevassa tutkimukses-
sa selvitettiin kuntoutujien saira-
ushistoriaa, työkykyä, työ- tai elä-
ketilannetta sekä kuntoutumiselle 
asetettujen tavoitteiden toteutu-
mista. Samalla selvitettiin kuntou-
tuskurssien kytkeytymistä potilai-
den hoitokokonaisuuteen ja hoito-
ketjuun.  
Tutkimuksessa oli mukana neljä 
kuntoutuslaitosta ja niiden työ-
ikäisten sydänkursseille vuosina 
2003–2004 osallistuneet 134 kun-
toutujaa. 
Kelan kuntoutuskurssi turhan 
usein irrallinen tapahtuma joka ei 
ole kytkeytynyt palveluketjuun. 
Kursseille hakeutuminen on melko 
sattumanvaraista ja monilla osal-
listujilla on takanaan jo vuosia kes-
tänyt sydänsairaushistoria. Harva 
pääsi kursseille varsinaisessa toi-
pumisvaiheessa. Mikäli kuntoutu-
misessa on vaikeuksia, olisi Kelan 
sydänkurssit hyvä kytkeä osaksi 
potilaan hoitoketjua sairaaloissa. 
Hoito- ja kuntoutussuunnitelma on 
hoidon jatkuvuuden kannalta tär-
kein dokumentti, Kelalle kirjoitet-
tava erillinen suunnitelma kuntou-
tuskurssia varten ei johda järjes-
telmällisyyteen ja jatkuvuuteen 
kuntoutuksessa. 
Terveydenhuoltojärjestelmän tulee 
järjestää sairaalavaiheen jälkeinen 
välitön kuntoutus kaikille sepelval-
timotautia sairastaville potilaille 
sekä tunnistaa ne potilaat, jotka 
tarvitsevat Kelan järjestämää moni-
tahoista laitosmuotoista kuntou-
tusta ja hyötyvät siitä. Terveyden-
huollon tulee mahdollisemman ai-
kaisessa vaiheessa tehdä hoito- ja 
kuntoutussuunnitelma, ja sen si-
sällön tulee perustua yksilökohtai-
seen tavoiteasetteluun ja suunni-
telmaan. Tavoitteissa etenemistä 
tulee seurata ja järjestää tarvitta-
essa tukitoimia. Saumattomaan 
hoito- ja palveluketjuun tulee pa-
nostaa sekä ennen että jälkeen 
kuntoutuskurssin, jotta varmiste-
64 
taan paras kuntoutustulos ja sen 
pysyvyys. Kelan kurssitoiminta tu-




vekäs ym. 2006) 
 
Mielenterveyskuntoutujan työhön-
paluu -nimisen työpajan aikana 
selvitettiin kuntoutujien palveluket-
jua, toimijoiden roolia ja tarvittavia 
palveluja. 
Toimijoiden yhteistyö on heikkoa 
eikä työhönpaluuta pidetä tavoit-
teena. Julkisten mielenterveyspal-
velujen kuntoutustoimet eivät mui-
den toimijoiden arvion mukaan jat-
ku työhön tähtäävinä työkokeilui-
na. 
Kuntoutujat voidaan jakaa työhön-
paluu-tavoitteen perusteella kol-
meen ryhmään, joista jokainen tar-













ton toimintaa ja yhteistyötä Kemin 
terveyskeskuksessa. Tavoitteena 
on lisäksi käynnistää yhteistyömal-
lin kehittäminen kotisairaanhoidon 
ja fysioterapiaosaston välille. Toi-
mintatutkimus. Ylempi amk-työ. 
Henkilökunnan vuorovaikutuksen 
kehittyminen kohti keskustelevaa 
kulttuuria. Käynnistynyt moniam-
matillinen yhteistyö Avosairaalan 
kotisairaanhoidon henkilökunnan 
kanssa, joka siirretään työväli-






hoitotyön ja fysioterapian 
yhteistyönä. Suorituksen 
parantamisen toimintamal-






den ja fysioterapeutin yhteistyönä 
kehitettiin dementoituneiden poti-
laiden toimintakykyä edistävää 
toimintaa suorituksen johtamisen-
toimintamallin avulla. 
Kuntouttavan työotteen käytön te-
hostaminen hoitotyön ja fysiotera-
pian yhteistyötä kehittämällä oli 
keino, jolla pyrittiin turvaamaan 
dementiapotilaiden toimintakykyä. 
Kehittämismenetelmänä käytettiin 
suorituksen johtamista. Projektin 
aikana tunnistettiin keinoja poti-
laiden toimintakyvyn lisäämiseksi.   
Potilaan toimintakyvyn edistämi-
nen vaatii yhteistyötä kaikkien 
ammattiryhmien välillä. Fysiotera-
peuttien ja hoitohenkilökunnan 
olisi hyvä tutustua toistensa työn 
sisältöihin enemmän. Tämän avulla 
voidaan purkaa eri ammattiryhmi-
en tiukkoja raja-aitoja ja päästä to-
delliseen tavoitteelliseen yhteis-
työhön ja -toimintaan.  




Perusterveydenhuollon asukas- ja 
kuntalähtöisiä yhteistyömalleja et-
simässä – fysioterapiayksiköt omien 
käytäntöjensä uudistajana (FYKO-
projekti) Espoossa pyrki muutta-
maan kuntien ja yksityissektorin fy-
sioterapiapalveluja kunta- ja asia-
kaslähtöisiksi. Tavoitteena oli myös 
purkaa eri sektoreiden tuottamien 
palveluiden päällekkäisyyttä. Pro-
jektin arviointi tehtiin haastattele-
malla asiakkaita ja henkilöstöä. 
Toimintamallin ovat muuttuneet 
projektin aikana paljon. Henkilö-
kohtaiset yhteydenotot ovat lisään-
tyneet huomattavasti fysioterapeut-
tien välillä. Eri sektoreiden tuotta-
mien palveluiden päällekkäisyydet 
ovat vähentyneet huomattavasti 
muun muassa ryhmätoiminnan 
suunnitelmallisuuden ansiosta.  
Toimintamalleja tulisi uudistaa 
niin, että eri väestöryhmille pysty-
tään tarjoamaan toimivat palvelut 
ja kuntoutuksen palveluketjut.  
Moniammatillisen yhteis-





Tutkimuksessa selvitettiin lasten ja 
nuorten lääkinnällisen kuntoutuk-
sen historiallista kehitystä, nykyti-
lannetta ja työtoiminnan kehittä-
misestä moniammatillisen yhteis-
työn näkökulmasta. Kohteena yksi 
lasten ja nuorten kuntoutukseen 
erikoistunut yritys. Kehittävä työn-
tutkimus, jossa kehitettiin uusi 
toimintamalli. Pro gradu. 
Lasten ja nuorten kuntoutuksessa 
kohteen muutos biomedikaalisesta 
diagnoosiin perustuvasta näkö-
kulmasta kohti asiakaskeskeisestä 
holistista lähestymistapaa vaikutti 
työntekijöiden ajatus- ja toiminta-
mallien muutokseen. Moniammatil-
lisen yhteistyön malli rakentui yh-
teisen käsitteistön ja kohteen mää-
rittämiselle sekä yhteisten toimin-
tatapojen kehittämiselle.  
Lasten kuntoutuksen koulutuksissa 
tulisi kiinnittää erityistä huomiota 
lasten vanhempien kohtaamiseen 
kumppaneina, valmiuksiin arvioida 
kriittisesti eri kuntoutusmenetel-
mien perusteita ja taustateorioita 
tieteelliseen tietoon perustuen se-
kä kokonaisuuksien hallintaan. 
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”Yhteistuumin ongelmille 
saadaan usein hyvä ratkai-









Tutkimuksen tarkoituksena oli kar-
toittaa Oulun yliopistollisessa sai-
raalassa fysiatrian ja lääkinnällisen 
kuntoutuksen sekä psykiatrian vas-
tuualueilla työskentelevien fysio- ja 
toimintaterapeuttien yhteistyötä. 
Tutkimuksellamme pyrimme kuvai-
lemaan sitä, miten yhteistyö toteu-
tuu fysio- ja toimintaterapeuttien 
välillä ja millaisena fysio- ja toimin-
taterapeutit kokevat yhteistyön vä-
lillään eri vastuualueilla. Tutki-
musaineisto kerättiin kyselylomak-
keen avulla Oulun yliopistollisessa 
sairaalassa työskenteleviltä fysio- 
ja toimintaterapeuteilta syksyllä 
2001.  AMK-opinnäytetyö. 
Tutkimustulosten perusteella yh-
teistyötä tehtiin ja se koettiin mer-
kittävänä sekä työntekijän itsensä 
että asiakkaan kannalta. Yhteistyö 
koettiin pääosin myönteisesti ja 
siihen oltiin valmiita panostamaan.  
Vastaajien mielestä yhteistyötä tu-
lisi kehittää vaikuttamalla resurs-
seihin, koulutukseen ja tietämyk-





vystä ja yhteistyöstä sen ar-




ten käsityksiä toimintakyvystä ja 
työryhmän nykyisestä yhteistyöstä 
kuntoutujan toimintakykyä arvioi-
taessa. Pro gradu. 
Käsitykset yhteistyötä jakautuivat 
kuntoutujakeskeisiin ja kuntoutta-
jakeskeisiin kategorioihin.  Kuntou-
tustyöryhmän käsitykset työryhmä-
työn kehittämistarpeista liittyivät 
erityisesti kuntoutujan ja kuntout-
tajan väliseen yhteistyöhön. 
Kehittämistarvetta ilmeni niin yh-
teistyön edellytyksissä, kuntoutus-
ryhmän jäsenten toimintatavoissa 
kuin nykyisen toimintatavan raken-
teessa. 
Yhteistyö yli organisaatio- ja 
kuntarajojen tuottaa tulosta 
(Kääriä 2000) 
 





Yhteiset käytännöt kehitettiin ke-
hittämisryhmässä joka kokoontui 
kuusi kertaa. Projektin lopussa 
huomattiin eri ammattiryhmien vä-
lisen yhteistyön tarpeellisuus. 
Projekti vahvisti käsitystä että tu-
loksellinen AVH-kuntoutus ei on-
nistu ilman kaikkien ammattiryh-
mien yhteistyötä.   
Kuntoutustavoitteet yhteis-
työn lähtökohdaksi (Pentti-




sen kuntayhtymässä selvitettiin ja 
kehitettiin kuntoutustavoitteiden 
asettelua ja niiden seurantaa. 
Viisi vuotta kestäneen kehittämis-
työn tuloksena osastojen kuntou-
tuksen perustiimi asettaa moni-
puolisesti tavoitteita potilaiden 
liikkumiselle, kotona selviytymisel-
le, hyvälle perushoidolle, yleiskun-
nolle ja sosiaalisille suhteille. Kehi-
tettävää on edelleen tavoitteiden 
ajan tasalla pitämisessä. 
Kuntoutuksen järjestämistä voi-
daan konkretisoida arvioimalla po-
tilaskohtaista kuntoutustavoittei-
den laatimista ja niiden mukaisen 
hoidon toteutumista. 
Näkyykö kuntoutus hoito-
ketjuissa (Uutela 2000) 
 
Tarkastelee kuntoutuksen asemaa 
hoitoketjussa. Asiantuntijanäkö-
kulma. 
Lääkinnällinen kuntoutus on teho-
kasta silloin, kun se on hyvin koor-
dinoitua, erikoistunutta ja sitä to-
teuttaa monialainen ryhmä. Valta-
kunnallisissa hoito-ohjelmissa 
kuntoutuksen osuus on vaihtele-
vasti mukana. 
Tilanteen parantamiseksi hoitoket-
jujen suunnitteluryhmiin olisi ni-





Liite 2. Ammatillista kuntoutusta koskevat julkaisut  
 









Tutkimus tarkastelee, miten kuntou-
tuksen olisi vastattava työn muutok-
seen. Kuntoutuksen käytäntöjä ja 
kehittämisen ulottuvuuksia analy-
soidaan yksilön ja yhteiskunnan vuo-
rovaikutuksessa toimintaverkostona. 
Toimintaverkostojen rakentamisen 
idea perustuu rakenteistumisteorian 
ja toimijaverkostoteorian integroimi-
seen ja soveltamiseen kuntoutuksen 
kontekstissa. Tutkimuksen pääky-
symykset ovat: 
1) miten työelämän muutos haastaa 
ammatillisen kuntoutuksen toi-
meenpanon ja käytännöt? 
2) millaisena ammatillinen kuntou-
tus voidaan ymmärtää toimintaver-
kostoajattelun näkökulmasta? Tut-
kimuskysymyksiin on vastattu neljän 
osatutkimuksen avulla. Väitöskirja. 
Osatutkimuksessa kaksi osoitetaan, 
kuinka idealtaan järjestelmälähtöi-
nen, käytännöiltään toimenpidekes-
keinen ja kohteeltaan vajavuuskes-
keinen kuntoutus on tullut tiensä 
päähän ja eikä se tavoita jälkiteolli-
sen yhteiskunnan työkyvyn sisältöä. 




Osatutkimuksen neljä keskeisin joh-
topäätös on, että ammatillisen kun-
toutustutkimuksen resurssit mene-
vät nykymuodossaan osin hukkaan 
ainakin ammatillisen suunnittelun 
näkökulmasta. Kuntoutuslaitosten 
kuntoutustutkimus painottuu pää-
osin työkyvyn arviointiin, mutta kei-
not ja resurssit ammatilliseen suun-
nitteluun ja kuntoutuspalvelujen 
koordinointiin ovat vähäisemmät. 
Kuntoutustiimien asiantuntijatyö 
painottuu vahvemmin työkyvyn arvi-
ointiin ja vähemmän varsinaiseen 
työhön kuntoutuksen suunnitteluun. 
Työelämän muutos haastaa kehittä-
mään ammatillinen kuntoutuksen 
käytäntöjä verkostomaisempaan 
suuntaan. Kuntoutusprosessit toimi-
vat harvoin yhden palvelun tai toi-
menpiteen periaatteella vaan ne 
edellyttävät integroitua palveluko-
konaisuutta, verkostomaista työotet-
ta ja institutionaaliset raja-aidat ylit-
tävää koordinoitua yhteistoimintaa. 
Käytännössä kuntoutus on erilaisten 
toimintojen ja toimijoiden ikuisen 
yhteensovittamisen ja yhteistoimin-







reettiseen ymmärtämiseen, jossa 
painotetaan kuntoutuksen toiminta-
teoreettista käsitteellistämistä ja 
hahmotellaan tulkintaa kuntoutuk-
sesta toimintaverkostona.  
Toimintaverkostoajattelussa kuntou-
tus pyritään ymmärtämään yksilö- ja 
yhteiskuntamalleja moniulottei-
semmin toimintaverkostojen raken-
tamisena, jonka keskeisiä piirteitä 
tarkastellaan artikkelissa. 
Toimintaverkostoajattelussa kuntou-
tuksen eri toimijoiden väliset suh-
teet muodostuvat yhteenkytkeytymi-
sen ja yhteensovittamisen tulokse-
na. Näitä yhteenkytkettäviä tekijöitä 
ovat mm. lääketieteen, psykologian, 
sosiaalityön, sosiaalivakuutuksen, 
työeläkejärjestelmän, koulutusjär-
jestelmän, sosiaalipolitiikan ja työn-
antajien intressit ja ajattelu- ja toi-
mintalogiikat. Toimintaverkostoajat-
telua ja rakenteistumisteoriaa sovel-
taen tutkimuksessa on tulkittu ja kä-
sitteellistetty kuntoutuksen yksilö-
yhteiskuntasuhteen ymmärtämistä 
ja ylittämistä erityisesti kuntoutuk-
sen työkytkennän vahvistamisen 
kontekstissa.  
Toiveena omalle työ-






sesti kohti työelämää 




Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vailla Kainuun keskussairaalan kun-
toutusyksikössä olleiden kuntoutuji-
en kokemuksia heidän kuntoutus-
prosessinsa etenemisestä kuntou-
tussuunnitelman mukaisesti kohti 
työelämää sekä heidän saamaansa 
tukea ja ohjausta kuntoutusproses-
sin aikana. Aineisto kerättiin haas-





lu toteutettiin yhteistyössä kuntoutu-
jien kanssa. Kuntoutujien kuntou-
tusprosessit eivät edenneet kaikilta 
osin heidän kuntoutussuunnitelmi-
ensa mukaisesti. Työkokeilu ja 
ylemmät koulutukset kariutuivat 
kuntoutujan ja rahoittajatahon ta-
loudellisiin seikkoihin. Lisäksi oppi-
sopimuspaikan löytymisessä oli vai-
keuksia. Kuntoutujien työelämätilan-
teena kuntoutusprosessin lopussa 




den jatkuminen edelleen tai jatka-
minen entisessä kuormittavassa 
työssä. Kuntoutujat kokivat virallisel-
ta ja epäviralliselta verkostolta saa-
dun moninaisen tuen ja ohjauksen 
kuntoutumista tukevana, rohkaise-
vana ja motivoivana. 
Toimiiko työeläkekun-




tellaan työeläkekuntoutusta vuoden 
2004 kuntoutusuudistuksen jäl-
keen, verrataan toimintaa uudistus-
ta edeltäneeseen tilanteeseen ja ar-
vioidaan toiminnan tuloksia. Tutki-
musaineistona on sekä ennen uudis-
tusta (2003) että uudistuksen jäl-
keen (2004–2005) työ-
eläkekuntoutuspäätöksen saanei-
den tietoja, jotka kerättiin hakemus-
asiakirjoista, rekistereistä ja posti-
kyselyllä. Aineistoon kuului sekä 
myönteisen että hylkäävän kun-
toutuspäätöksen saaneita. Rekisteri-
tietojen avulla kuntoutujien tilannet-
ta seurattiin vuoden 2009 loppuun 
asti. Julkaisu koostuu erillisistä tut-
kimusartikkeleista. Artikkeleissa 
tarkastellaan kuntoutusuudistuk-
seen liittyneitä muutoksia, kuntou-
tuksen myöntämiskriteereitä ja hyl-





tuksia sekä kuntoutuksen hyvää 
etenemistä ja kuntoutujien työteon 
jatkamista ennustavia tekijöitä. 
Tulosten mukaan naisilla, nuorem-
milla ja työttömyystaustaisilla haki-
joilla hylkäyspäätökset olivat ylei-
sempiä kuin miehillä, vanhemmilla 
ja ei-työttömänä olleilla. Kuntou-
tusuudistuksen tavoitteena olleesta 
kuntoutuksen varhentumisesta ei 
löytynyt viitteitä ainakaan työvoimas-
ta kuntoutukseen tulleiden osalta. 
Lähes kaksi kolmasosaa työvoimasta 
kuntoutukseen tulleista arvioi kun-
toutuksensa alkaneen liian myö-
hään. Oikea-aikainen käynnistymi-
nen ennakoi sekä kuntoutuksen su-
juvuutta että työhön paluuta. Kun-
toutuksen hyvään etenemiseen oli-
vat lisäksi yhteydessä muun muassa 
kuntoutujan osallistuminen suunni-
telman tekoon ja tuki työterveys-
huollolta tai työeläkelaitokselta. 
Kuntoutujan omat vaikutusmahdolli-
suudet kuntoutusprosessiin olivat 
myös voimakkaasti yhteydessä kun-
toutusmotivaatioon. Verrattaessa 
hylkäyspäätöksen saaneisiin tai kun-
toutuksen keskeyttäneisiin työelä-
kekuntoutukseen osallistuminen 
nosti työsuhteessa jatkamisen to-
dennäköisyyttä lähinnä lyhyen aika-
välin seurannassa. Kuntoutus kes-
keytyi tai raukesi kolmasosalla kun-
toutujista. Kaikista myönteisen kun-
toutuspäätöksen saaneista puolet 
oli työssä viiden vuoden kuluttua 
myöntöpäätöksestä. Hyvää lopputi-
lannetta ennakoivat muun muassa 
kuntoutujan vakaa työtausta ja suju-
va kuntoutusprosessi.  
Tulosten perusteella todetaan, että 
kuntoutusprosessin eri vaiheissa 
tarvitaan lisää tukea, ohjausta, seu-
rantaa ja asiakaslähtöisiä toiminta-
muotoja. 
”Kaikista tärkein se 








Kehittämistyön taustalla ovat väli-
työmarkkinoilla työskentelevien 
asiakastoimijoiden vaihtelevat kou-
lutustaustat sekä monitahoinen pal-
velujärjestelmä. Työn tavoitteena oli 
kehittää asiakastoimijoiden osaa-
mista nyt ja tulevaisuudessa. Tutki-
muksellinen kehittämistyö toteutet-
tiin yhteistyössä Kainuun ammat-
tiopiston sekä seitsemän kainuulai-
sen välityömarkkinaorganisaation 
kanssa. Kehittämistyön sisältämän 
tutkimuksen aineisto muodostui 
esimiesasemassa olevien henkilöi-
den haastatteluista, asiakastoimi-
joiden laatimista päiväkirjoista ja 
asiakastoimijoiden puhelinhaastat-
Työvalmennuksen osaamisen kehit-
tämiseen Kainuussa esitämme kahta 
erilaista toisiaan tukevaa toiminta-
mallia; tutkintoon johtavaa työval-
mennuksen erikoisammattitutkintoa 
sekä ammatillista lisä- ja täydennys-
koulutusta. Koordinoitu ammatilli-
nen lisäkoulutus on tarpeellinen 
kainuulaisessa toimintaympäristös-
sä. Lisäkoulutuksen keskeinen mer-
kitys on yhtenäistää käytäntöjä ja 
antaa kaikille välityömarkkinoiden 
työntekijöille sekä sidosryhmille pe-
rustiedot ja -taidot työvalmennus-
toiminnasta. Moniammatillisia työl-
listymistä edistäviä palveluita, joissa 
huomioidaan asiakaslähtöisyys ja 
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teluista. Tutkimusotteena oli kuvai-
leva tutkimus ja metodina laadulli-
nen tutkimus. YAMK-opinnäytetyö.   
asiakkaiden yksilölliset kuntoutu-
misprosessit, kehitetään koulutuk-
sen aikana. Osaamisen kehittämisel-
lä vaikutetaan heikossa työmarkki-













panuushanke (PTT) oli Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen koordinoima 
valtakunnallinen hankekokonaisuus. 
Hanketta toteutettiin eri vaiheissa 
24 paikkakunnalla ja seutukunnalla 
vuosina 2007–2010. Osahankkeis-
sa kehitettiin paikallisista olosuh-
teista ja toimijoista lähteviä toimin-
takäytäntöjä vaikeasti työllistyvien 
työttömien terveyspalvelujen järjes-
tämiseksi osana työllistämis- ja akti-
vointipalveluja. Seurantatutkimuk-
sen tavoitteena oli tuottaa tietoa 
toiminnan jatkuvuudesta ja siihen 
vaikuttavista tekijöistä. Tutkimuk-
sessa kartoitettiin ja arvioitiin han-
kepaikkakunnilla ja -seuduilla luotu-
jen ja juurrutettujen toimintojen jat-
kuvuutta hankerahoituksen päätyt-
tyä. Seurantatutkimus muodostaa 
suoran jatkumon hankkeessa aiem-
min tehdylle arvioinnille 
Tutkimuksen mukaan miltei kaikilla 
hankepaikkakunnilla työttömien ter-
veystarkastukset ja -palvelu ovat jat-
kuneet PTT-hankkeen päättymisen 
jälkeen. Myös hankkeen aikana luo-
dut toimintamallit ovat pysyneet 
pääpiirteissään ennallaan. Hank-
keen myötä työttömien terveyspalve-
lun toimintamallit ja -muodot ovat 
kehittyneet ja monipuolistuneet. 
Tyypittelyn pohjalta työttömien ter-
veyspalvelun toimintamallit voidaan 
yksinkertaistaa kolmeen malliin: 
palvelun toteuttaminen terveyskes-
kuksessa, työvoiman palvelukeskuk-
sessa ja kunnan työllisyyspalveluis-
sa/-yksikössä. Erot eri toimintamal-
lien välillä liittyvät selkeimmin yh-
teistyön ja verkostoitumisen kysy-
myksiin. Työttömien heterogeeni-
suus ja paikallis-alueelliset palvelu-
rakenneratkaisut puoltavat erilais-
ten, ja jopa rinnakkaisten, toiminta-
mallien tarpeellisuutta. Mikäli työt-
tömien palvelutarpeisiin halutaan 
vastata kattavasti, tulisi tarjolla olla 
niin kaikille työttömille suunnattua 
kartoittavaa ja ohjaavaa palvelua 
kuin intensiivisempää terveyspalve-
lua sitä tarvitseville. Palvelun fyysi-
nen sijoittuminen ei itsessään näytä 
rajaavan palvelun sisältöä, jos sitä 
pystytään tekemään hyvässä yhteis-
työssä keskeisten tahojen kanssa. 
Hallinnollinen yhteys perustervey-
denhuoltoon on kuitenkin peruste-
lua toiminnan luonteen ja käytännön 
toteutuksen kannalta. Pidempään 
työttömänä olleet ovat edelleen vah-
vasti edustettuna asiakaskunnassa, 
ja omatoimisesti palveluun ohjautu-
vien asiakkaiden osuus on pieni.  
Tutkimuksen mukaan työttömien 
terveystarkastusten ja -palvelun ke-
hittämisen on alusta alkaen pohjau-
duttava sektorirajat ylittävään yhtei-
seen suunnitteluun. Näin saadaan 
luotua yhteisesti sovittuja toiminta-
käytäntöjä ja menettelytapoja, joilla 
toiminnan jatkuvuutta ja edelleen 
kehittymistä voidaan tukea. Toiminta 
edellyttää ihmisten aktiivista tavoit-
tamista ja ohjauksellista palvelua, 
jotka edustavat uutta näkökulmaa 
perusterveydenhuollossa. Keskeistä 
on, että johto sitoutuu tällaisen pal-
velun toteuttamiseen. Työttömien 
terveyspalveluun suunnatut koko-
naisresurssit ovat vaatimattomat, jo-
ten toiminnan keskittäminen yhdelle 
tai muutamalle terveydenhoitajalle 
voisi auttaa osaamisen kehittymistä 
ja toimivien yhteistyösuhteiden luo-











Tämän tutkimuksen tarkoituksena 
on tutkia Raahen seutukunnan työ-
voiman palvelukeskuksen (TYP) asi-
akkaiden kokemuksia TYP:n palve-
luprosessista kuntoutuksellisesta 
näkökulmasta. Kuntoutuspalvelujen 
osalta opinnäytetyö rajautuu amma-
tilliseen kuntoutukseen työttömän 
henkilön näkökulmasta. Tutkimuk-
sen tarkoitus on myös tuottaa Raa-
hen seutukunnan TYP:n henkilöstöl-
le tietoa asiakkaiden yksilöllisistä 
kokemuksista heidän tuottamastaan 
palveluprosessista. Tutkimusmeto-
Tuloksissa tuli esiin, että TYP-
palvelun asiakkuusaikana kuntou-
tuspalvelun piiriin ohjautuneet haas-
tatellut asiakkaat kokivat asiakas-
lähtöisesti toteutetun palveluohja-
uksen ja moniammatillisen palvelu-
mallin tarjoaman tuen ja ohjauksen, 
sekä moniammatillisen verkostoyh-
teistyön mahdollistamien palvelui-
den asiakkaan saataville tulon mer-
kityksellisiksi itselleen. Asiakasläh-
töinen palveluprosessi toteutuu 
Raahen seutukunnan työvoiman pal-
velukeskuksessa hyvin.  
Johtopäätöksinä voidaan todeta, että 
palveluohjauksen aito asiakasläh-
töisyys on merkittävä tekijä onnistu-
neessa asiakasprosessissa. 
Asiakaslähtöisten ja yksilöllisten 
palveluiden vaatimusten täyttymi-
seksi myös verkostoyhteistyön tulee 
toimia tiiviisti eri palvelujärjestelmi-
en kesken siten, että asiakas on mu-
kana keskustelussa. 
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oista tuloksiin Kelan 
työhönkuntoutuksen 
kehittämishankkees-




teena on saada käyttöön työikäisten 
kuntoutusmalleja, joita voidaan so-
veltaa harkinnanvaraisessa ja am-
matillisessa kuntoutuksessa. Hank-
keessa kehitetään ja pilotoidaan 
palveluntuottajien (Avire, ODL, Pet-
rea, Peurunka, Verve) uusia kuntou-
tusmalleja (Hypro, JYRI, Kokonais-
kunto, Modulo, TUUKKA). 
 
Tässä hankkeen toisessa nettijul-
kaisussa palveluntuottajat tuovat 
esiin toimiviksi ja tuloksellisiksi 
havaitsemiaan ideoita kuntoutusko-
keilustaan, Kelan terveysosaston 
hanketiimi kertoo arvioinnista saatu-
jen tulosten hyödynnettävyydestä ja 
tutkijat esittävät arvioinnin näkö-
kulman. Palveluntuottajien esittämät 
toimivat ideat liittyvät kuntoutuksen 
rakenteeseen, kuntoutusprosessin 
alun, sisällön ja loppuvaiheen eri 
toimijoiden väliseen yhteistyöhön 
sekä moniammatilliseen toimijuu-
teen eri kohderyhmien kanssa. 
 
Asiakaslähtöisyys, 




käpää ym. 2011) 
Artikkelissa tarkastellaan työeläke-
kuntoutukseen osallistuneiden ko-
kemia ongelmia kuntoutusprosessin 
eri vaiheissa. Artikkeli perustuu Työ-
elämäkuntoutuksen toimivuus  
-tutkimuksen kyselyyn, johon vastasi 
839 henkilöä. 
Tulokset esitetään kolmessa osassa 
kuntoutusprosessin vaiheen mu-
kaan: 1. Kuntoutustarpeen havait-
seminen ja kuntoutusaloitteen teko, 
2. kuntoutussuunnitelman laatimi-
nen ja kuntoutuspäätös, 3. kuntou-
tuksen toteutus, eteneminen ja päät-
tyminen. 
Valtaosalla työeläkekuntoutujista 
kuntoutusprosessi etenee varsin hy-
vin, mutta työeläkekuntoutuksen 
asiakaskuntaan kuuluu myös kun-
toutujia jotka tarvitsevat enemmän 
tukea, neuvontaa ja ohjausta hyöty-
äkseen kuntoutuksesta ja saavut-
taakseen siinä odotettuja tuloksia. 
Kuntoutusprosessin sujuvan etene-
misen esteiden tunnistaminen aut-
taa kehittämään ammatillista kun-
toutusta entistä asiakaslähtöisem-
mäksi ja samalla lisäämään kuntou-
tuja-asiakkaan mahdollisuuksia 







Tutkimuksessa on selvitetty, miten 
henkilöasiakkaan vajaakuntoisuus 
arvioidaan työ- ja elinkeinotoimis-
toissa (TE-toimistoissa), millaisia 
tulkintoja ja käytäntöjä siihen liittyy 
ja miten tämä vaikuttaa asiakkaan 
saamiin palveluihin. Lisäksi on ana-
lysoitu vajaakuntoisille kohdennet-
tujen ammatillisen kuntoutuksen 
palvelujen ja palkkatuen toimivuutta 
sekä soveltuvin osin työjakoa TE-
toimistojen ja keskeisten yhteistyö-
tahojen kesken. Tutkimuksessa on 
tarkasteltu vajaakuntoisten palvelu-
prosessia TE-toimistojen voimassa 
olevien lakien ja asetusten sekä eri-
tyisesti TE-toimistojen virkailijoiden 
näkökulmista.  
Vajaakuntoisten arviointikäytännöt 
ovat vaihtelevia virkailijasta ja TE-
toimistosta riippuen. Asiakkaiden 
palveluprosessit ovat monimuotoisia 
ja yksilöllisesti räätälöityjä prosesse-
ja. Virkailijat pystyvät tunnistamaan 
asiakkaat, joiden kohdalla ammatil-
lisen kuntoutuksen järjestämisvas-
tuu on liikenne- ja tapaturmavakuut-
tajalla, työeläkelaitoksella tai Kelal-
la. Eri toimijoiden välisen vastuunja-
on ja yhteistyön pelisääntöjen epä-
selvyys haittaa monin tavoin TE-
hallinnossa tehtävää asiakastyötä, 
eikä kokonaisvastuuta asiakkaan 
terveys- ja kuntoutuspalveluista 
tunnu olevan kenelläkään. 
Vastuunjakoa ja eri toimijoiden väli-
sen yhteistyön pelisääntöjä tulisi te-
rävöittää, ja asiakkaiden prosessei-
hin tarvittaisiin selkeästi määritelty-
jä vastuuhenkilöitä ja palveluohjaus-
ta. Toimijoiden välitä tiedonkulkua 
tulisi kehittää ja poistaa siihen liitty-
viä esteitä (esim. luoda yhteinen 
sähköinen tietojärjestelmä).  
 
Työ muuttuu – kehit-
tyykö kuntoutus? 
(Hinkka ym. 2011) 
 
 
Pohdintaa työikäisten kuntoutuksen 
kehittämishaasteita työurien piden-
tämisen ja työelämän muutosten 
paineissa. Tarkastelun kiinnekohta 
on Kelan työhönkuntoutuksen kehit-
tämishanke (7 mallin kokeilu).  
Yhteistyötahot (työterveys, esimie-
het, toteuttajat, Kela) ovat pitäneet 
tiivistä yhteistyötä kuntoutujavalin-
nassa hyödyllisenä. Yhteistyö työter-
veyshuollon kanssa on jäänyt usein 
ohueksi. Selkeä varhainen vastuiden 
ja velvollisuuksien määrittely edistää 
kuntoutuksen tavoitteiden toteutu-
mista (toive kirjallisista sopimuksis-
ta). Yhteistyö työpaikan, työterveys-
Työikäisen väestön työkyvyn ylläpi-
toa tukevien toimenpiteiden, kun-
toutusmahdollisuuksien selvittämi-
sen ja kuntoutuksen tulisi muodos-
taa sujuva palveluketju. Pienetkin 
uudet kehittämisideat koettelevat 
helposti vakiintuneen kuntoutusjär-
jestelmän toimintaperiaatteita ja 
lainsäädännöllistä perustaa. 
Eri toimijoiden työnjaon selkeyttä-
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huollon ja kuntoutuslaitoksen välillä 
on ollut useiden uudenlaisten työ-
kytkentäideoiden perustana. 
Useita toimijoita ajallisesti ja raken-
teellisesti sitova kuntoutusprosessi 
on hauras ja riskialtis.  





(Redemann ym. 2011) 
 
 
Case management -käsitteellä voi-
daan viitata työterveysyhteistyön ja 
työkykyjohtamisen työmenetelmiin 
(systeemitaso) tai työkyvyn tapaus-
kohtaiseen tukemiseen ja työhönpa-
luun tavoitteelliseen edistämiseen 
(yksilötaso). Käytetään termiä kum-
massa tarkoituksessa tahansa, tär-
keää on saada selkeyttä siihen, mitä 
käsitteet tuovat työterveyshuollon 




sen onnistumisen edellytyksenä on 
työterveyshuollossa toimivat mo-
niammattilliset työprosessit. Jokai-
sella on case managementissa am-
mattikohtainen vastuualueensa. To-
teutettuja palveluohjauksen työ-
orientaatioita on kahdenlaisia. Pal-
veluohjaus sijoitetaan työotteeksi 
työterveyshuollon työntekijöiden 
työhön, ts. case management -malli 
nykyisten toimijoiden työn sisältöön. 
Tavoite, jossa työntekijät yleisesti 
oppisivat palvelu- tai kuntoutusoh-
jauksellisen lähestymistavan työ-
hönsä, on hyvä. Laaja-alaisessa mo-
niammatillisessa kuntoutus- ja pal-
velunohjaustyössä, kuten työhön pa-
luu prosessissa tulee kuitenkin aina 
nimetä vastuuhenkilö. Toisessa mal-
lissa eri toimijoiden väliseen sillan-
rakennustyöhön on rekrytoitu ”case 
manageri” henkilöstöhallintoon, työ-
terveyshuoltoon, kunnan sosiaali- ja 
terveyspalveluihin tai useamman 
työpaikka-työterveyshuolto -
verkoston yhteiseksi resurssiksi 
esim. kehittämishankkeeseen. 
Käytössä olevat esimerkit osoittavat, 
että työterveysyhteistyössä on useita 
tapoja toteuttaa sujuva tapa toimia. 
Tavoiteltuja vaikutuksia ei kuiten-
kaan saavuteta, jos moniammatilli-
sen tiimin jäsenet jatkavat asiantun-
tijakeskeisesti ja työpaikka ei ota 
omaa vastuutaan koordinointitehtä-
västä. Tärkeintä on asenne, toisten 
osaamista arvostava työote sekä su-








Pohdintaa työttömien ammatillisesta 
kuntoutuksesta. Asiantuntijanäkö-
kulma. 
Maamme ammatillisen kuntoutuksen 
kenttä on vaikeaselkoinen, toiminnal-
lisesti epäjohdonmukainen ja aukko-
paikkainen varsinkin silloin, kun sitä 
tarkastelee pitkään työttömänä ollei-
den näkökulmasta. SATA-komitean 
ehdotus työsuhteessa ja ei-
työsuhteessa olevien kuntoutustar-
peen selvittämisen vastuusta on vielä 
sopimatta (Työ- ja elinkeinohallinnon 
ja Kelan vastuiden kirkastaminen 
ammatillisen kuntoutuksen järjestä-
misessä). Suomi sai muistutuksen 
OECD:n tutkimuksessa vajaakuntois-
ten työelämäosallisuudesta. Suomel-
le suositellaan ammatillisen kuntou-
tuksen uudelleen linjausta ja frag-
mentaarisuuden purkamista.  
Ammatillista kuntoutusta on uudis-
tettava siten, että se oikeasti vastaa 
ihmisten tarpeisiin. Eikö valtion ra-
hoittamaa ammatillista kuntoutusta 
tulisi suunnata väestön kannalta ta-
sa-arvoisemmin, perustuslain sosi-
aalisten oikeuksien ja oikeudellisen 
yhdenvertaisuuden hengessä. 
Työttömien ammatillisella kuntou-
tuksella on profiloitumisen paikka: 
nyt kaivataan osajärjestelmien 
avoimuutta ja selkeytystä, tavoittei-











alkoi Suomessa vuonna 2002. Tut-
kimuksessa selvitettiin erityisesti 
Kelan osallistumista TYP-toimintaan 
ja sen roolin mahdollista selkeyttä-
mistä palvelukeskuksissa. Muita 
tutkimusaiheita olivat: mitkä ovat 
kokemukset yhteistyöstä, mitkä ovat 
Kelan resurssipanostukset suhtees-
sa hyötyihin, pitäisikö käytäntöjä ja 
Tutkimuksen päätuloksiksi saatiin, 
että toiminta vaihtelee suuresti eri 
puolilla Suomea, ohjeistuksia toivo-
taan yhteneväisimmiksi, mutta kui-
tenkin paikalliset olosuhteet huomi-
oiden, ja yhteneväisiä käytäntöjä 
kaivataan asioiden dokumentointiin, 
seurantaan ja TYPPI-netin käyttöön. 
Samaa työtä tekevien kesken toivo-
taan yhteisiä työkokouksia vähin-
tään kerran vuodessa. Yhteiset toi-
mitilat työhallinnon, kuntapuolen ja 
Kelan kesken ovat edellytys tehok-
kaalle toiminnalle. Mikäli Kelan roo-
lia halutaan selkeämmäksi, edellyt-
tää se Kelan johdon päätöstä asias-
sa, tiedotusta ja tuen tarjoamista 
TYP-työtä tekeville kelalaisille. 
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ohjeistuksia yhdenmukaistaa, onko 
Kelan toimintaa mahdollista tehos-
taa ja löytyikö hyviä käytäntöjä muil-
le palvelukeskuksille jaettavaksi. 
Tutkimuksen näkökulma oli työvoi-
man palvelukeskuksessa työskente-
levän kelalaisen. Tutkimukseeni si-
sältyi kaksi varsinaista empiiristä 
tutkimusta: ryhmähaastattelu ja 
sähköpostikysely palvelukeskusten 
kelalaisille. Näiden lisäksi yhteistyö-
tahojen edustajia haastateltiin niin 
kasvotusten kuin puhelimitsekin. 
Tutkimus oli kvalitatiivinen, ja saatu-









Tarkoituksena oli selvittää työterve-
yshuollon ja kuntoutuksen yhteistyö-
tä sekä työterveyshuollon toiminta-
malleja Kelan laitoskuntoutukseen 
liittyen. Sähköinen kysely (Digium) 
lähetettiin Suomen Työterveyslääkä-
riyhdistyksen jäsenille, joista tavoi-
tettiin sähköpostitse 1 256. Kyselyyn 
vastasi 404 lääkäriä (32 %). 
Kyselyn vastaajat olivat melko tyyty-
väisiä yhteistyöhön kuntoutuslaitos-
ten kanssa, mutta yhteistyötä työ-
paikkojen kanssa kaivattiin enem-
män ja samoin kuntoutuksen integ-
roitumista muuhun työterveyshuol-
lon toimintaan. iäkkäämmillä ja 
enemmän työkokemusta omaavilla 
oli myönteisempi kuva yhteistyöstä 
työnantajan ja kuntoutuslaitoksen 
kanssa ja kuntoutus koettiin pa-
remmin integroituneeksi muuhun 
työterveyshuollon toimintaan. 
Yritysten omissa ja yhteisissä työter-
veyshuolloissa kuntoutus koettiin 
yhdistyvän paremmin työterveys-
huollon muuhun toimintaan. 
Jotta kuntoutusselosteen työhön liit-
tyvillä suosituksilla olisi vaikutta-
vuutta työolosuhteisiin, tulisi työn-
antajan olla tietoinen selosteessa 
olevista suosituksista. 
Jotta työuria saadaan pidennettyä, 
tarvitaan työpaikoille työkyvyn hal-
lintamallit sekä nykyistä tiiviimpää 
yhteistyötä työterveyshuollon, työ-
paikan ja kuntoutuslaitoksen välillä, 
jolloin myös työhön liittyvät tekijät 
voidaan paremmin huomioida kun-







Artikkelissa esitellään ammatillisen 
kuntoutuksen palveluverkosto Kun-
toutuNET. 
Palveluverkoto tarjoaa selkeät peli-
säännöt tilaajien ja palveluntuottaji-
en yhteistyölle. KuntoutuNET-
verkkopalvelussa asiakkaat ohjataan 
nopeasti juuri heille sopiviin kuntou-
tuspalveluihin.  
Verkkopalvelun avulla yhteistyötä on 
pystytty tehostamaan. 




sesta (Harmanen ym. 
[s.a.]) 
Monipalvelukeskukset välityömark-
kinoiden läpivirtaavuuden tueksi 
(MOVE) -projekti on VATES-säätiön 
hallinnoima ja RAY:n rahoittama 
kolmivuotinen kehittämishanke vuo-
sina 2007–2009. MOVE-projektin 
tavoitteena oli sosiaalisen työllistä-
misen toimialan kehittäminen niin, 
että jokaisella heikossa työmarkki-
na-asemassa olevalla henkilöllä on 
käytettävissään riittävä määrä laa-
dukkaita ja yksilöllisyyden huomioon 
ottavia työllistämis- ja kuntoutuspal-
veluita asuinpaikasta riippumatta. 
MOVE-projektissa kehittämistyö ta-
pahtui eri puolilla maata toimineissa 
kuudessa osahankkeessa, joiden ta-
voitteena olivat vammaisten ja osa-
työkykyisten ihmisten työllistymisen 
edistäminen avoimille työmarkkinoil-
le, organisaation omaa toiminnan ja 
laadun vahvistaminen, alueellisen 
verkostoyhteistyön kehittäminen ja 
laadukkaiden työllistymispalvelui-
den ja mahdollisuuksien määrän li-
sääminen. MOVElla oli käytettävis-
sään aikaisemmin mainittu selvitys 
Marginaalin marginaalissa, josta ke-
hittämisteemat nousivat. 
Osahankkeita valittaessa kriteereik-
si otettiin alueellisuus ja eri toimijat 
(kunta, järjestöt, kuntayhtymä) ja et-
tä hakemuksesta kävi ilmi, että ke-
hittämistyön tarkoituksena on läpi-
virtaavuus ja aito kehittäminen. Pro-
jektin kohderyhmänä olivat erityis-
Jatkotyöskentelyä ajatellen pitäisi 
kysyä onko meillä rohkeutta ja 
osaamista muuttaa asioita niin, että 
vammaisten ja osatyökykyisten ih-
misten työllistyminen avoimille työ-
markkinoille onnistuisi? Miten asen-
teet ja suhtautumistavat estävät tai 




henkilöt ja heidän kouluttamisensa 
viemään eteenpäin kehittämishank-








Uusi näyttöön perustuva suositus 
Työterveyshuollon hyvät käytännöt: 
depressio painottaa työterveyshuol-
lon yhteistyötä työpaikan ja muiden 
hoitotahojen kanssa. Ennen uuden 
suosituksen jalkauttamista kentälle 
selvitettiin alkuvuodesta 2008 ole-
massa olevia yhteistyökäytäntöjä, 
hoitoketjun solmukohtia ja kentän 
koulutustarpeita kyselyllä, joka 
suunnattiin työterveyshuollon am-
mattilaisille ja asiantuntijoille. Kyse-
lyyn vastasi kaikkiaan 921 henkilöä: 
165 työterveyslääkäriä, 438 työter-
veyshoitajaa, 80 työterveyspsykolo-
gia ja 238 psykiatria. Vastauspro-
sentti vaihteli ammattiryhmittäin 
22:sta ja 52:een. 
 
Kaikkien ammattiryhmien vastauk-
sissa työterveyshuoltoihin kaivattiin 
lisää käytännön työkaluja ja toimin-
tamalleja hyvän hoitokäytännön to-
teuttamiseksi ja tuotiin esille huoli 
riittävän, varhaisen psykososiaali-
sen hoidon toteutumisesta. Työter-
veyspsykologien osaamista toivottiin 
hyödynnettävän oikea-aikaisten ly-
hytpsykoterapeuttisten hoitojen tar-
joamisessa ja masennusta ennalta-
ehkäisevissä, kustannuksia säästä-
vissä ryhmäinterventioissa, jotka nyt 
eivät kuulu Kelan myöntämien kor-
vausten piiriin. Hoitoketjun jatku-
vuutta ja työhön paluuta hidastavat 
yhteistyön ja vastuunjaon epäsel-
keydet olivat huolena kaikkien am-
mattiryhmien vastauksissa. Työter-
veyshuollon ammattilaisten mukaan 
olennaista olisi, että hoitoketjun 




telmällinen hyödyntäminen ja toteut-
taminen, laajempi yhteistyötoimin-
tamallien käyttöönotto työpaikoilla 
ja Kelan korvauskäytäntöjen uudel-
leenarviointi on tarpeen, jotta ma-
sennuspotilaat saisivat paremmat 
mahdollisuudet säilyttää työkykyi-











luita on kehitetty Terveyden ja hyvin-




Hankkeessa on ollut mukana kah-
deksantoista paikallista ja alueellis-
ta osahanketta, joissa on kehitetty 
toimintaympäristöstä ja alueen olo-
suhteista lähteviä toimintamalleja 
vaikeasti työllistyvien työttömien ter-
veyspalvelujen järjestämiseksi. 
 
Hankeen ensimmäisessä vaiheessa 
(2007 - 2009) painopiste on ollut 
paikallisten ja alueellisen toiminta-
käytäntöjen luomisessa ja kokeile-
misessa. Tässä raportissa on kuvattu 
hankekokonaisuus ja paikalliset 
toimintaprosessit pääpiirteittäin. 
Raportin loppuun on koottu työttö-
mien työnhakijoiden terveyspalve-
luiden kehittämistä koskevat suosi-
tukset. Osahankkeissa on tehostettu 
työ- ja elinkeinohallinnon ja kuntien 
viranomaisten yhteistyötä työttömien 
kuntoutus- ja aktivointitoimenpitei-
den osalta hyödyntäen olemassa 
olevia monialaisia yhteistyörakentei-
ta työttömien työllistymisedellytys-
ten parantamiseksi. Osahankkeiden 
avulla tuettiin ja edistettiin pitkäai-
kaistyöttömien terveydentilaa, toi-
minta- ja työkykyä sekä ennaltaeh-
käistiin kansansairauksia. Toimin-
nan ytimenä ovat olleet terveystar-
kastukset, terveysneuvonta ja asiak-
kaiden elämänhallinnan vahvistami-
nen sekä tarvittaessa asiakkaiden 
toimintakyvyn kartoitus ja tukemi-
nen moniammatillisena yhteistyönä. 
Terveydenhoitajille on luotu oma ter-
veystarkastusmalli ja työtapa, joka 
huomioi työttömyyden ja siitä johtu-
vat terveysriskit sekä tukee työttö-
män työnhakijan voimavaroja, kan-
nustaa aktiivisuuteen ja itsehoitoon. 
Hankkeeseen osallistui kaikkiaan 
Hankekokemusten perusteella suo-
siteltavia toimintatapoja: Vaihdetaan 
systemaattisesti asiakkaan palvelu-
kokonaisuuksiin liittyvää tietoa pal-
veluprosesseista, toimijoista, työta-
voista, työvälineistä ja resursseista. 
Yhden sektorin toimet ovat riittämät-
tömiä asiakkaiden kokonaisvaltai-
sessa tukemisessa. Yhteistyön 
käynnistäminen ja ylläpito edellyttä-
vät yhteistä sopimista toimintata-
voista ja -käytännöistä, tarvitaan 
myös eri ammattilaisten välistä jat-
kuvaa tiedonvaihtoa tukevaa toimin-
taa ja sitä mahdollistavia rakenteita. 
Sähköinen palvelukartta alueen ja 
seutukunnan palveluntarjoajista ja 
palveluiden sisällöistä on yksi inno-
vaatio, jota Sastamalassa on kehitel-
ty. Vastaavan kaltaisten portaalien 
(julkisen, yksityisen ja kolmannen 
sektorin sosiaali-, terveys ja työllis-
tämispalvelut) kehittäminen ja käyt-
tö tukevat aluetoimijoiden tietoi-
suutta palveluista sekä asiakkaiden 
että viranomaisten näkökulmasta.  
Työ- ja elinkeinohallinnon työnteki-
jöiden, terveyskeskuslääkärien ja 
Kelan edustajien yhteistapaamisesta 
saatiin erittäin hyviä kokemuksia Itä-
Hämeessä. Tapaamisen avulla kehi-
tettiin työkyvyttömyyslausuntojen (B-
lausunnot) laatua. Samalla jaettiin 
tietoa ja selkiytettiin työnjakoa julki-
sesti tuotettujen terveyspalvelujen ja 
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noin 3 700 asiakasta, joista noin 
2 700 kävi terveydenhoitajan terve-
ystarkastuksessa. 
työ- ja elinkeinohallinnon ostopalve-
luna hankkimien tutkimusten osalta. 
Verkostoituminen alueen väliaikais-
ten toimijoiden eli projektien ja 











huollon kehittämishankkeeseen (PTT 
-hanke) liittyvän arviointitutkimuk-
sen tavoitteena oli sekä kartoittaa ti-
lannetta pitkäaikaistyöttömien ter-
veystarkastuksissa ja -palveluissa 
valtakunnallisella tasolla että kuvata 
ja arvioida hankkeessa kehiteltyjä 
terveyspalvelumalleja, asiakaskun-
taa, asiakaspalautetta ja terveyspal-
velun liittymistä osaksi aktivoivia ja 
työllistäviä prosesseja. 
PTT-hankkeessa kehiteltyjen pitkä-
aikaistyöttömien terveystarkastus- ja 
palvelutoimintojen vertailu osoittaa, 
että ei ole löydettävissä selkeästi 
eroteltavia ja tyypiteltävissä olevia 
toimintamalleja, jotka eroaisivat toi-
sistaan arvioinnissa käytetyillä eri 
ulottuvuuksilla tarkasteluna. Jokai-
sessa hankkeessa kehiteltiin oman-
laisensa toimintakokonaisuus, jossa 
toimintaan liittyi erilaisia palveluja 
paikallisesta lähtötilanteesta ja -
tarpeista riippuen. Selkeimmin 
hankkeissa kehiteltyjä toimintamal-
leja yhdisti ja erotti se, mihin raken-
teeseen palvelu kiinnittyi. Tällä näyt-
ti olevan jonkinasteista vaikutusta 
asiakaskuntaan, verkostoitumiseen 
ja moniammatillisen tiimityön mah-
dollisuuksiin, toiminnan vahvuuksiin 
ja kohtaamiin haasteisiin sekä val-
mistelussa olevien siirtymien suun-
taan. Työttömien terveystarkastusten 
ja -palvelun järjestämisen haasteel-
lisuus nousee siitä, että toiminnan 
organisoinnissa tulee ottaa huomi-
oon erisuuntaisten siirtymien mah-
dollisuus. Työvoiman palvelukeskus 
luo yhden hyvän rakenteen erisuun-
taisten siirtymien valmisteluun ja 
terveydenhuollon liittymiseen, mutta 
hankkeessa kehiteltiin muitakin 
toimivia tapoja palvelun organisoi-
miseksi. Pitkäaikaistyöttömien ter-
veyspalvelussa siirtymiä valmistel-
tiin usein hoidon ja kuntoutuksen 
sekä sairausvapauden ja eläkkeen 
suuntiin. Näissä siirtymissä tervey-
denhuollolla on keskeinen tehtävä. 
Työllistymiseen suuntaavissa siirty-
missä terveydenhuollon rooli on pie-




luonteista palvelua pysyväksi osaksi 
kunnallista terveyspalvelua. Hallin-
nollisesti perusterveydenhuoltoon 
sijoittunut terveyspalvelu voidaan 
rakenteellisesti kiinnittää myös 
muuhun kuin terveyskeskuspalve-
luun. Työterveys-luonteisen palvelun 
tulee olla verkostoituvaa ja liittyä yh-
teen aktivointi- ja työllistymistoi-
menpiteiden kanssa. Palvelun to-
teuttaminen perusterveydenhuollos-
sa edellyttää teemaan liittyvän 
osaamisen kehittämistä niin työllis-
tymiseen kuin työterveyshuollolli-
seen viitekehykseen liittyen. 
Yhteistyö ja työkalut.  
Masennuksen hoidon 






myyden vähentämiseksi laadittiin 
Työterveyslaitoksella masennuksen 
Käypä hoito -suosituksen rinnalle 
uusi Työterveyshuollon hyvät käy-
tännöt: depressio -suositus. Työter-
veyslaitos jalkauttaa suositusta ken-
tälle osana Masto-hanketta. Ensim-
mäinen osa 2008 kohdentui työter-
veyshuollon ja psykiatrian yhteistyö-
käytäntöihin, toinen osa työterveys-
huollon ammattilaisten ja asiantun-
tijoiden työkaluihin ja kolmas yhteis-
työkäytäntöihin työpaikan ja työsuo-
jelun kanssa. Kentän nykyisten ma-
Masennuspotilaan varhainen psy-
kososiaalinen hoito on työterveys-
huollon perustoimintaa, joka ehkäi-
see työkyvyttömyyttä. Osaamista sii-
hen jo löytyykin, mutta kyselyn pe-
rusteella lähes neljännes ei vielä sitä 
tunne, ja monet kaipaavat lisäpe-
rehdytystä. Vaikka suurin osa työter-
veyshuollon ammattilaisista ja asi-
antuntijoista tunteekin ammatillisen 
kuntoutuksen käytännöt ja pitää nii-
tä tarpeellisina, olivat ne säännölli-
sessä käytössä vain reilulla viiden-
neksellä (22 %). Työterveyslääkärei-
den ja psykiatrien tiiviimpi yhteistyö 
Masennuksen hoito tulee sujuvam-
maksi ja mielekkäämmäksi, kun 
käyttöön otetaan strukturoidut tavat 
tunnistaa, hoitaa ja kuntouttaa yh-
teistyössä masennuksesta kärsiviä.  
Psykiatrien ja työterveyslääkäreiden 
molemminpuolinen halukkuus kes-
kinäiseen yhteistyöhön on ollut ilah-
duttavaa – tarvittaisiin vain aikaa 
yhteisistä toimintamalleista sopimi-
seen ja niiden toteuttamiseen, joka 
pidemmällä tähtäyksellä todennä-
köisesti säästäisi molempien osa-




teiden ja koulutustarpeiden kartoit-
tamiseksi tehtiin elektroninen kysely 
keväällä 2008.  
ja sairauspoissaolojen koordinaation 
keskittäminen työterveyshuoltoon on 
saanut hyvän vastaanoton kentällä.  
Työterveys ja kuntou-
tus. Työterveyshuol-






Julkaisu liittyy valtakunnalliseen 
toimenpideohjelmaan työssäoloajan 
jatkamisesta, työssä jaksamisesta ja 
kuntoutuksesta (Veto-ohjelma 
2003–2007). Toimintaohjelman yh-
tenä osa-alueena oli tehokas työter-
veyshuolto ja kuntoutus ja sen ta-
voitteena oli kehittää työterveyshuol-
lon ja kuntoutuksen yhteistyötä. Jul-
kaisu pohjautuu Kuntoutussäätiön, 
Työterveyslaitoksen ja Valtiokontto-
rin yhdessä toteuttamaan tutkimuk-
seen. Julkaisu on tarkoitettu työter-
veyshuoltojen, työpaikkojen ja kun-
toutuksessa toimivien käyttöön ke-




viä kuntoutuksen suhteen ovat kun-
toutustarpeen selvittäminen, ohjaus 
kuntoutukseen ja kuntoutuksen jäl-
keinen työssä selviytymisen seuran-
ta. Työkyvyn ylläpitämisessä tai pa-
lauttamisessa on ensiarvoisen tär-
keää yhteistyö työterveyshuollon ja 
työpaikan eri toimijoiden välillä. 
Näin voidaan etsiä mahdollisuuksia 
ratkaista työkykyyn liittyviä ongelmia 
työpaikan ja työterveyshuollon yhtei-
sin voimin. Mikäli tarvitaan kuntou-
tukseen liittyvää asiantuntemusta 
tai taloudellista tukea, on mahdolli-
suus hyödyntää suomalaisen kun-
toutusjärjestelmän eri toimijoita. 
Näitä toimijoita ovat työeläkelaitok-
set, Kansaneläkelaitos, työhallinto, 
tapaturma- ja liikennevakuutuslai-
tokset sekä perus- ja erikoissairaan-
hoito. Kaikilla näillä toimijoilla on 
omat sääntönsä ja kriteerinsä kun-
toutukselle. 
On tärkeää tuntea eri tahojen toimin-
tamahdollisuudet kuntoutusasiois-
sa. Yhtä tärkeää on yhteistyö näiden 
eri tahojen kanssa. Yhteistyön puit-













kastelu työkykyarvioissa sairaalassa.  
11 videoidun kokouksen, joista kah-
deksan on työkykyarvio- ja kolme 
kuntoutustutkimuskokousta, analyy-
si sekä seitsemän työkykyarviokoko-
uksen jälkeen kirjoitetun B-
lääkärinlausunnon analyysi. 
1. Kokous rakentuu pitkälti lääkärin-
lausuntolomakkeen rakenteen poh-
jalta erilaisiksi kokousvaiheiksi. 
2. Kuvaillaan tapoja, joilla potilaan 
eri toimintakyvyn osa-alueita koko-
uksessa arvioidaan, miten niistä ker-
rotaan kokouksessa ja miten koko-
uksessa tehdään päätös, kun arvi-
ointitieto on ryhmän mielestä satu-
roitunut.  
3. Tuotu esille tapoja, joilla potilas 
pystyy vaikuttamaan ammattilaisten 




niammatillisen päätöksenteon on 












Työ käsittelee nuorten sijoittumista 
kuntouttavaan työtoimintaan nuor-
ten työpajalle. Tavoitteena on selvit-
tää ne ohjaukselliset kehittämistar-
peet, jotka vaikuttavat nuoren sijoit-
tumiseen kuntouttavaan työtoimin-
taa työpajalle ja sitä kautta muihin 
työllistämistoimenpiteisiin. Kysees-
sä on kvalitatiivinen opinnäytetyö, 
jossa yhdistyvät sekä tutkimukselli-
nen näkökulma että kehittämistyö. 
Empiirisen tiedon hankitaan on käy-
tetty teemahaastattelua, kyselylo-
maketta ja asiantuntijoilta saatua 
tietoa. Empiirisen aineiston hankin 
työhallinnon työntekijöiden sekä 
nuoriso- että sosiaalityöntekijöiden 
kokemuksista kuntouttavasta työ-
toiminnasta. AMK-opinnäytetyö. 
Nuorille pitäisi luoda portaittainen 
suunnitelma kuntouttavan työtoi-
minnan toteuttamiseksi. Yhteistyön 
kehittäminen tulisi kohdentua eri 
toimijoiden väliseen yhteistyöhön, 
jota tulisi syventää. Saattaen vaih-
taen -menetelmä nähtiin tärkeäksi ja 
sen toteuttamista toivottiin. 
 
Moniammatillinen työ tulee ottaa te-
hokkaammin mukaan erityisesti nii-
den nuorten kohdalla, joilla on eri-
tyisen suuri syrjäytymisvaara. Nuor-
ten tarpeita ja lähtökohtia arvioita-
essa päädyttiin siihen, että usean 
nuoren kohdalla on pajajakson alus-
sa järkevintä käyttää kuntouttavaa 
työtoimintaa ja lähteä rakentamaan 
siitä polkua kohti koulutusta ja työ-
elämää. Nuorella tulisi olla työhön-
valmentaja tukemassa oman uran 
löytämistä. Saattaen vaihtaen -
menetelmä kannattaa ottaa arkikäyt-










Tutkimuksen tavoitteena oli kartoit-
taa vaikeasti työllistyvien palvelu-
verkostoa Kyrönmaalla. Tutkimuk-
sessa selvitettiin palveluverkoston 
nykytilannetta; mikä toimii vaikeasti 
työllistyvien palveluissa hyvin ja 
missä olisi kehittämistä. Tutkimuk-
sen näkökulma on vahvasti poikki-
hallinnollinen, koska vaikeasti työl-
listyvät ovat usean eri palvelusekto-
rin asiakkaita. Tutkimusmenetelmä-
nä käytettiin teemahaastatteluja, 
joihin osallistui yhteensä 16 asian-
tuntijaa Laihian, Isonkyrön ja Vä-
hänkyrön sosiaalitoimista, Kyrön-





perusterveydenhuolto ja kuntouttava 
työtoiminta. Tutkimuksen edetessä 
terveydenhuollon osallisuuteen oli 
kuitenkin tulossa merkittäviä paran-
nuksia. Kuntouttavan työtoiminnan 
paikkoja todettiin yksimielisesti ole-
van liian vähän kunnissa. Asiakkai-
den ohjaus ja työelämään palaa-
misedellytysten vahvistaminen jäi 
kunnissa vähäiseksi. Haasteena on 
myös pitkäntähtäimen suunnitelmal-
lisuus, mm. työpaja Arpeetin toimin-
nan ja rahoituksen vakiinnuttami-
nen. Yhteispalvelun todettiin olevan 
intensiivistä ja yksilöllistä, josta ker-
too osaltaan pitkäaikaistyöttömien 










Selvityksen tarkoituksena on Suo-
men seuraamusjärjestelmissä ko-
keiltuja toimintamuotoja tarkastel-
len nostaa esille vapautuvien vanki-
en työmarkkina-aseman kehittämi-
sen kannalta keskeisiä lähtökohtia 
ja haasteita. 
Kuntouttavassa vankityössä otetaan 
huomioon vangin alentunut työkyky 
ja heikompi tuottavuus. Lisäksi siinä 
pyritään löytämään kokonaisvaltai-
nen ratkaisu, jossa työllistymisen li-
säksi etsitään ratkaisuja päihde- ja 
sosiaalisiin ongelmiin ja valmenne-
taan häntä vapauteen. Kuntoutta-
vasta vankityöstä on kaksi sovellus-
ta. Helsingin mallissa toiminta toteu-
tetaan Vankeinhoitolaitoksen ja Hel-
singin kaupungin sosiaaliviraston 
yhteistyönä, jossa työhönkuntoutus 
käynnistyy vankeusaikana ja jatkuu 
vapautumisen jälkeen. Hämeenlin-
nan seutukuntamallissa työvalmen-
nuksen toteuttaa järjestömuotoinen 
tuottajaorganisaatio.  
Kuntouttava hoito on hedelmällisintä 
silloin, kun se aloitetaan jo vankeu-
den aikana ja sitä jatketaan keskey-
tyksettä vankilasta vapautumisen 
jälkeen. Tällöin vähennetään myös 
riskiä, että vanki retkahtaa heti va-
pauduttuaan entisiin elämänta-
poihinsa. Yhteistyössä toimimalla 
vankeinhoito ja kunnat saavat omal-
le panokselleen suuremman tuoton. 
Vankeinhoidon sijoittama panos 
elää konkreettisesti vielä vangin va-
pautumisen jälkeen ja siviilijärjes-
telmät hyötyvät suoraan siitä panos-










Kuvaa Kelan ja työeläkelaitosten vä-
listä työnjaon kehittämistä. Haluttiin 
kehittää kuntoutushakemusten kä-
sittelyprosessia siten, että asiakkaat 
voitaisiin ohjata mahdollisimman 
nopeasti oikeaan järjestelmään.  
2004 perustettiin työryhmä jossa 
suunniteltiin uusi prosessi Kelassa 
vireille tulevien ammatillisen kun-
toutuksen hakemusten käsittelyyn. 
Uudessa menettelyssä Kelan asian-
tuntijalääkäri arvioi onko hakijalla 
työkyvyttömyyden uhkaa. Kehitettiin 
yhteinen arviointilomake. Menettelyä 
kokeiltiin 20 Kelan paikallistoimis-
tossa ja kolmessa työeläkelaitokses-
sa ja tuloksiin oltiin pääosin tyyty-
väisiä. Menettely päätettiin laajen-
taa kaikkiin Kelan toimistoihin ja 
työeläkelaitoksiin 2007. Uusi menet-
tely tehostaa käsittelyä niissä tapa-
uksissa, jotka käynnistyvät Kelassa. 
Asiakkaan kannalta järjestelmien tu-
lisi pelata niin hyvin yhteen että hän 
voi keskittyä omaan osuuteensa 
kuntoutusasiassa eli kuntoutuksen 











laitos toteutti yhdessä sosiaali- ja 
terveys- sekä työministeriön kanssa 
valtakunnallisen KIPINÄ-
kuntoutuskokeilun vuosina 
2002−2004. Kohderyhmänä olivat 
45 vuotta täyttäneet pitkäaikaistyöt-
tömät, jotka tarvitsivat kuntoutusta 
Kuntoutuskokeilun projektit olivat 
selkeästi työttömien voimavarojen 
käyttöönoton esteisiin vaikuttava tu-
kimuoto. Kuntoutujille suunnatuista 
toimenpiteistä suurin osa oli yksilön 
toimintakyvyn vahvistamiseen täh-
täävää toimintaa sekä terveyden yl-
läpitämistä ja parantamista. 
Pitkäaikaistyöttömien tukeminen on 
Koko toimijaverkoston työn kehitty-
minen elää toimivien verkostosuh-
teiden varassa. Niiden luominen ja 





siin tai kuntouttavaan työtoimintaan. 
Mukana oli 13 projektia eri puolilta 
Suomea ja kokeiluun osallistui lähes 
450 pitkäaikaistyötöntä. Raportissa 
arvioidaan projektien erilaisten toi-
mintamallien toteutusta, toimivuutta 
(hyviä käytäntöjä ja kehittämistar-
peita) ja vaikuttavuutta suhteessa 
kohderyhmään, eri toimijoiden väli-
seen yhteistoimintaan ja kuntoutus-
kokeilun tavoitteisiin.  
ymmärrettävä vaiheittaisena proses-
sina. Ensimmäisessä vaiheessa kes-
keinen asia on prosessin kääntämi-
nen epäonnistumisten kokemuksista 
itseensä luottamiseen. Toisessa vai-
heessa tärkeää on osatavoitteiden 
muotoilu ja tarttuminen työkyvyn dy-
naamisiin osatekijöihin kuten tervey-
teen, motivaatioon, toimintakykyyn 
ja osaamiseen. Kolmas keskeinen 
vaihe on yhteistoimintakäytäntöjen 








tillista kuntoutusta työkyvyn ja työl-
listymisen parantamisen keinona 
sekä eri osapuolten vastuuta ja teh-
täviä kuntoutuksen järjestämisessä. 
Kirjoitus pohjautuu STM:n kuntou-
tusasiain neuvottelukunnan muisti-
oon ammatillisen kuntoutuksen vas-
tuunjaosta.  
Artikkelissa kuvataan keskeisiä uu-
simpia lainsäädäntöuudistuksia 
(työterveyshuoltolaki 2002, työtur-
vallisuuslaki 2003, laki kuntoutuk-
sen asiakasyhteistyöstä 2003, lain-
muutokset Kelan ja työeläkejärjes-
telmien kuntoutuksesta 2004). 
Lainsäädäntöuudistukset korostavat 
eri toimijoiden välistä yhteistyön tar-
vetta. 









Tutkimuksessa kerättiin kokemuksia 
pientyöpaikoille suunnattujen  
ASLAK-kuntoutuskurssien järjestä-
misen kokeilusta sekä koottiin kehit-
tämisideoita. 
Erona tavanomaiseen kurssien jär-
jestämiskäytäntöön oli yhdyshenki-
lötoiminta. Yhdyshenkilön tehtäviä 
ei ollut kokeilussa tarkasti määritelty 
mikä arvioinneissa osoittautui kokei-
lun heikkoudeksi. Työterveyshuollon 
kokonaisvastuu järjestelyistä hämär-
tyi, mikä heikensi prosessin jatku-
vuutta työpaikalla. Riittävä tiedon-
saanti liittyi työterveyshuollon ja yri-
tyksen toimivaan yhteistyöhön. 
Kehittämisehdotuksina ehdotettiin 
mm. tyky- ja kuntoutustiedon lisää-
mistä pientyöpaikoille, alueellisen 
tyky-yhteistyön käynnistämistä, pa-
lautekäytännön kehittämistä. 







Vakuutuskuntoutus VKK toteutti 
vuosina 2000–2002 Kuntoutus- ja 
työkyvynarviointiverkosto-projektin 
(KUTVE). Osana projektia kuntoutus-
tutkimusverkoston tavoitteena oli 
kehittää kuntoutustarpeen arvioin-
tiin liittyviä yhteistyökäytäntöjä. Ar-
viointitutkimus arvioi hankeen pro-
sesseja ja vaikuttavuutta mm. palve-
lun tilaajien, tuottajien ja asiakkai-
den näkökulmasta. 
Yhteistyön kriteerit on luotu ja kirjat-
tu laatukäsikirjaan. Kiinteä asiakas-
tason yhteistyö on osa kuntoutustut-
kimuksen laatujärjestelmää. Tieto-
verkkoyhteyksiä hyödynnettiin osin, 
jatkossa KuntoutusNETin kautta tie-
toverkkoyhteyksien käyttö tulee te-
hostumaan. Kaavailtu yhteinen kou-
lutusmalli ei toteutunut. 
Asiakaspalautteen kerääminen ja 
hyödyntäminen niin tilaaja- kuin 




gelmat ovat prosessin alussa ja lo-
pussa. Tarvitaan kuntoutusluotseja 







Vakuutuskuntoutus VKK on toteutta-
nut vuosina 2000–2002 kuntoutus-
tutkimusverkostohankkeen. Tavoit-
teena oli luoda yhteiseen ymmärryk-
seen pohjautuva laatujärjestelmä 
sosiaalivakuutuksen ammatillisen 
kuntoutuksen palveluiden tilaajien 
ja tuottajien välille. 
Palveluverkoston toiminta-
ajatuksena on tehdä hyvää asiakas-
työtä, kehittää palveluita ja tiedottaa 
hyvistä käytännöistä, joiden avulla 
tuetaan kuntoutujien työssä jatka-
mista tai työelämään palaamista.  
Työterveyshuolto voisi nykyistä pa-
remmin osallistua myös sosiaaliva-
















tetty keskeisenä asiana työhön kun-
toutumisen palveluverkoston luomi-
nen. Kuntoutustutkimukseen voivat 
lähettää esh-poliklinikat, terveys-
keskukset, työterveysasemat, yksi-
tyislääkärit, vakuutuslaitokset ja 
työvoimahallinto. Työskentelytapana 
on tiimityö. Olennaista saada kes-
Omalla alueella toimiva kt-pkl avaa 
työterveyshuollollekin uusia mahdol-
lisuuksia työkyvynarvioinnin ja kun-
toutustoiminnan kehittämiseen ja 
yhteistyön tiivistämiseen myös mui-
den verkostossa toimijoiden kanssa. 
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keiset yhteistyötahot mukaan amma-
tillisen kuntoutussuunnitelman laa-





VKK:N toteuttaman Kuntoutus- ja 
työkyvyn arviointiverkostohankkeen 
loppuraportti.   
Kuntoutusmahdollisuuksien selvitte-
lyyn liittyvien tutkimusten tehosta-
mista ja nopeuttamista varten luotiin 
perusta Työhönkuntoutumisen palve-
luverkostolle, joka on sosiaalivakuu-
tukseen liittyvien ammatillisen kun-
toutuksen tutkimus, - selvittely- ja 
työllistämispalvelujen tilaajien ja 
tuottajien verkosto. Yli sata kuntou-
tuksen ammattilaista osallistui ver-
koston rakentamiseen. Hankkeen ai-
kana muutokset liittyivät yhteistyö-
hön, kommunikaation ja prosessien 
sujuvuuteen ja täsmentymiseen. 
Jatkotoimenpiteinä korostuivat ver-
koston ylläpito, palautejärjestelmän 
kehittäminen sekä sähköisen asia-
kasyhteistyön kehittyminen Kuntou-
tuNET-verkkopalvelun myötä. 
Tärkeää on työnantajan ja työterve-
yshuollon roolin vahvistaminen kun-
toutustarpeen havaitsemisessa ja 
kuntoutukseen ohjaamisessa.  
Takaisin töihin (Juusti 
2001b) 
Raportissa kuvataan työeläkelaitok-
sissa toimivien ammattilaisten nä-
kemyksiä omasta roolistaan työikäis-
ten kuntoutuksessa ja yhteistyöstä 
kuntoutuspalvelujen tuottajien, Ke-
lan ja työvoimahallinnon kanssa. 
Haastattelututkimus. 
Yhteistyö palveluntuottajien ja työ-
voimahallin kanssa vaihteli ja henki-
löityi. Eläkelaitosten kuntoutustyön-
tekijät odottavat tiiviimpää yhteis-
työtä asiakkaan asioissa koko pro-
sessin (kuntoutustarpeen arviointi, 
kuntoutustutkimus ja työkokeilu) 
keston ajan. Eri organisaatioiden 
palvelut eivät linkity toisiinsa suju-
vasti.  
Yhteistä ajattelutapaa pitäisi löytää 
kehittämällä työeläkelaitosten ja 
palveluiden tuottajien verkostoa. 
Paikallisella tasolla palvelu voisivat 
verkostoitua siten että asiakkaan 
asioissa eläkelaitos ostaisi palvelu-
kokonaisuuden joka sisältäisi erilai-
sia ehkä useamman toimija toteut-











tuspalvelujen tuottajien näkemyksiä 
omasta roolistaan ja yhteistyöstä 
työeläkelaitosten, Kelan ja työhallin-
non kanssa. Haastattelututkimus. 
Kuntoutuslaitokset ja työklinikat te-
kevät ammatillisessa kuntoutukses-
sa yhteistyötä Kelan toimistojen, 
työvoimatoimistojen, Vakuutuskun-
toutus VKK:n, työeläkelaitosten, työ-
terveyshuoltoyksiköiden sekä työn-
antajien kanssa. Yhteistyössä on 
paikkakuntakohtaista ja työntekijä-










ja Lepola 2001) 
Kuvaa Avotyöprojektin yhteistyötaho-
jen edustajien näkemyksiä psyykki-
sesti vajaakuntoisten työkuntoutus-
palveluista ennen avotyötoiminnan 
aloittamista.  Haastattelututkimus 
Keski-Pohjanmaalla.  
Näkemyksiä kuvaavat kuntoutujaläh-
töisyys, palvelutarjonta, yhteistyö, 
työyhteisö ja resurssit. Yhteistyö to-
teutui eri tavoin. Työhönkuntoutus-
palvelujen järjestämisessä tarvitaan 
selkeää vastuun jakoa sekä toimin-
nan koordinointia sekä toimijatasol-
la, että yksilötasolla.  Yhteistyön ke-
hittämiseen liittyi myös tiedon kulun 
parantaminen ja yhteisestä kielestä 
sopiminen. Yhteistyö työnantajan 
kanssa edellytti avointa ja käytän-
nön läheistä keskustelua, suunnitte-
lua ja sopimista psyykkisesti vajaa-
kuntoisen työllistämiseen liittyvistä 
asioista. 







Sampo 1999–2001  
-loppuraportti (Eske-
linen ja Kallio 2001)  
Raportissa on analysoitu Hämeen-
linnassa toteutettua Sampo-
projektia. Päätavoitteista yksi on 
tuoda Sammosta käytäntöjä viran-
omaisten yhteistyötä ja sosiaalista 
kuntoutusta varten. 
Yhteistyön toteuttaminen projektissa 
toteutui sosiaalityöntekijä-
työvoimaneuvoja-työparin avulla. 
Malli osoittautui käyttökelpoiseksi 
sekä asiakastyön että työparin kan-
nalta.  Työparin suhdetta omaan hal-
lintohaaraansa tulisi vielä selvittää. 
Sammon tulokset puhuvat kevyen 
organisaatiorakenteen puolesta so-
siaalitoimen ja työvoimahallinnon 
yhteistyömallin jatkokehittelyssä. 
Työparityöskentely on malliksi hyvä 
lähtökohta.  
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 Sampo ankkuroituneena toimeentu-
loturvatoimiston hallintoon osoittau-
tui toimivaksi ratkaisuksi. Hallin-
nonhaarojen ao. työtä tekevien tulisi 









Tavoitteena oli kokeilla vankeinhoi-
don ja Helsingin kaupungin sosiaali-
viraston yhteistyötä vapautuvien 
vankien työllistämiseksi tai työhön 
kuntouttamiseksi. 
Kehitteillä vangin kuntoutusjatku-
mon vaiheistamista koskeva proses-
sikuvaus. Tärkeää kiinnittää huomio-
ta prosessiajoitukseen ja prosessi-
vastuisiin. Pilottivaiheessa on alka-
nut hahmottua tarvittava toiminta-
malli, jonka kokeilua on jatkettava. 
Kunta-vankila yhteistyötä tulee käyt-
tää hyväksi laaja-alaisesti vapautu-
massa olevan vangin kuntoutukses-
sa.  Kriminaalihuoltoyhdistyksen 
mukaantulo toimintaan on välttämä-
töntä. 
Kuntoutuspalvelujen 







kaupungissa. Sen kohderyhmään 
kuului 15 263 pitkäaikaistyötöntä 
50–58-vuotiasta henkilöä. Heistä 
10 862 henkilö tuli työvoimatoimis-
toissa tehtyjen haastattelujen ja jat-
kotoimien piiriin. Artikkelissa kuva-
taan ja arvioidaan kuntoutuspalvelu-
jen toteutusta ja niiden merkitystä 
ikääntyneiden palvelutarveselvityk-
sen osana. Päähuomio on kuntou-
tuslaitoksissa toteutetussa Kelan tai 
työhallinnon kustantamissa kuntou-
tuspalveluissa.   
Kuntoutustoimenpiteisiin osallistu-
neet (15 % haastatelluista) siirtyivät 
työvoiman ulkopuolelle, työkyvyttö-
myyseläkkeelle tai sairauslomalle 
muita useammin. He olivat tervey-
dentilaltaan ja työkyvyltään selvästi 
huonokuntoisempia kuin muut haas-
tatellut. Ohjelmaan osallistuneet oli-
vat kohtuullisen tyytyväisiä saamiin-
sa palveluihin ja etuuksiin, vaikka 
he kokivat niiden henkilökohtaiset 
vaikutukset ja hyödyt vähäisiksi.  
Kuntoutuspalvelut olivat selvimmin 
hyödyksi kahdelle ääriryhmälle. Toi-
seen kuuluivat suhteellisen hyvä-
kuntoiset henkilöt, toiseen työkyvyl-
tään selvästi heikentyneet. Näiden 
ryhmien väliin jäi suuri määrä henki-
löitä, joiden tilannetta ei pystytty 
selkeästi viemään eteenpäin. Tämän 
ryhmän palveleminen vaatii erityi-
sesti heille suunnattuja, räätälöityjä 
toimia, joihin kuuluu aktiivinen työ-
mahdollisuuksien luominen yksilöl-
listen työkykyä, ammatillisia val-




Liite 3. Sosiaalista kuntoutusta koskevat julkaisut 
  
Nimi, aihe Konteksti , tavoite ja menetelmät Tulokset Kehittämisehdotukset 
Sosiaalisen kuntoutuksen 
selvitystyö  (Kesä ym. 2013) 
 
 
Selvitystyön tavoitteena oli kartoit-
taa sosiaalisen kuntoutuksen ny-
kyiset palvelut, palvelutarpeet ja -
vajeet Tampereen kaupungin alu-
eella sekä etsiä ja kuvata valta-
kunnallisesti hyviä käytäntöjä so-
siaalisen kuntoutuksen järjestämi-
sestä pääasiassa Tampereen koko-
luokan kaupungeista sekä Suo-
mesta että Euroopasta. Lisäksi sel-
vitystyössä annetaan selvitettyyn 
aineistoon ja selvitystyön tuottajan 
analyysiin pohjaten suosituksia 




köinen kysely, erilaisten aineisto-
jen analyysit. 
Esille nousseita kehittämisteemoja 
keskeisimpinä olivat koordinaa-
tion, monialaisen yhteistyön sekä 
saumattomien palvelupolkujen 
kehittäminen.  
1. sosiaalisen kuntoutuksen toi-
mintakenttä Tampereella on sirpa-
leinen ja ohjautuminen palveluihin 
on epäyhtenäistä 
2.kaikkien työntekijöiden on mah-
dotonta hallita ja tuntea Tampe-
reen kokoisen kaupungin koko 
palvelukenttää ja palvelusisältöjä. 
Uudet sosiaalityöntekijöiden va-
kanssit ovat tarpeellisia palvelui-
den koordinointiin lisäämään toi-
mijoiden välistä yhteistyötä ja ke-
hittämään mutkattomampaa pal-
veluohjausta. 
3. Yksiköiden välistä monialaista 
yhteistyötä tulisi haastateltujen 
mielestä lisätä tuntuvasti. 
Asiakasohjauksen ja palvelupolku-
jen kehittäminen kokonaisuudes-






luita, kuten päihdekuntoutus, ter-
veydenhoitopalvelut, velka-
neuvonta, asiakkaan tarpeen oh-
jaamina.  
5) Palaaminen malleihin, joissa ti-
laajat tekevät tiiviimpää yhteistyö-
tä: asiakkaalle voitaisiin rakentaa 
työllistymistä edistäviä palveluko-
konaisuuksia, joissa olisi element-
tejä esimerkiksi sekä osaamis- ja 
elinkeinolautakunnan että terveyt-
tä ja toimintakykyä edistävän lau-
takunnan palvelutilauksista.  
6) Asiakasohjauksen entistä tii-
viimpi keskittäminen samoihin ti-
loihin  
Kokonaisajattelu ulotettava myös 
yhteistyöhön: Palveluohjauksen tu-
lisi sekä käynnistää että lopettaa 
asiakkaan kuntoutus-
palveluprosessi, jotta voitaisiin 
varmistaa palvelun oikea kohden-
tuminen ja suunnitelman jatku-
vuus sekä ehkäistä palveluiden 
piiristä pois putoaminen. 
Keskittäminen voi madaltaa kyn-
nystä palveluihin: Mahdollisuuksi-
en mukaan eri palvelusektoreiden 
ja toimijoiden palveluita kannattaa 
koota saman katon alle matalan 
kynnyksen asiakasohjauspalve-
luiksi. 
Järjestöt ja sosiaalinen kun-
toutus. Järjestöjen ja julkisen 





Tässä katsauksessa sosiaalista 
kuntoutusta käsitellään sosiaali- 
ja terveysalan järjestöjen ja julki-
sen sektorin yhteistoiminnassa 
syntyvänä asiana. Tarkastelu ta-
pahtuu järjestöjen näkökulmasta 
ja kohdistuu työikäisten kuntou-
tukseen. 
Kun sosiaalista kuntoutusta tar-
kastellaan kuntoutusta tuottavien 
julkisten toimijoiden ja järjestöjen 
yhteistyösuhteina, erityisen tärke-
ään rooliin näyttää nousevan jär-
jestöjen ja kuntien yhteistyö. Kun-
toutuksen rahoitukseen liittyvässä 
yhteistyössä korostuu järjestöjen 
yhteistoiminta kuntien ja RAY:n 
kanssa. 
Selvitystyön perusteella järjestöjen 
ja julkisen sektorin yhteistyö jä-




2) asiakasprosesseihin liittyvään 
yhteistyöhön 
3) palvelujen ja kansalaistoimin-
Järjestöjen ja julkisen sektorin yh-
teistoiminnan elementtejä pitäisi-
kin jäsentää ja kuvata entistä pa-
remmin. Se edistäisi kehitettyjen 
mallien ja käytäntöjen jalkautta-
mista ja juurruttamista. Jotta sosi-
aaliselle kuntoutukselle asetetut 
tavoitteet saavutettaisiin, tulisi 
selvittää, mistä kaikista toimenpi-
teistä sosiaalinen kuntoutus koos-
tuu ottaen huomioon myös järjes-
töjen tuottaman kuntoutuksen eri-
tyispiirteet ja kansalaistoimintana 
toteutuva kuntoutus. Lisäksi pitäi-
si rakentaa konsensus sen suh-
teen, mitä sosiaalisen kuntoutuk-
sen toimenpiteitä tuotetaan mak-
sullisena palvelutuotantona ja mi-
tä kansalaistoimintana sekä miten 
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tuksena toteutetun toiminnan ra-
hoituksen riittävyys. 
Vastuun paikka! Vanhempien 
tukeminen lapsen huos-





pien kokemuksia tuesta, lasten-
suojelutyöstä ja vanhemmuudesta 
lapsen sijoituksen aikana. Aineisto 
muodostuu 14 vanhemman haas-
tatteluista, joiden lapsi on otettu 
huostaan. 
 
Tutkimuksessa vahvistui, että van-
hempien kuntoutumisen tukeminen 
saa lapsen sijoituksen aikana vä-
häisen roolin. Lapsen vastuusosi-
aalityöntekijä oli selkeästi lasta 
varten, ja vanhemmille tarjottu 
ammatillinen tuki ja moniammatil-
linen yhteistyö oli pirstaleista. Li-
säksi avun saaminen vaati van-
hemmilta runsaasti omaa aktiivi-
suutta. Vanhempien kuntoutumista 
vahvisti lapsen sijoituksen hyvä 
eteneminen ja työskentely, jossa 
vanhempi koki oman asemansa ja 
roolinsa merkityksellisinä.  
Lastensuojelun ammattikäytäntöjä 
on kehitettävä niin, että vanhem-
pien tuen saaminen varmistetaan 
lapsen sijoituksen aikana ja las-
tensuojelun vastuulla on huolehtia 
myös vanhempien tukemisesta. 
Kuntoutuminen edellyttää monia-
laista yhteistyötä ja oikeanlaisia 









Kansallisen sosiaali- ja terveyden-
huollon kehittämisohjelman (KAS-
TE 2008–2011) keskeinen tavoite 
on varhaisen tuen ja puuttumisen 
toimintakäytäntöjen levittäminen 
ja soveltaminen kuntien sosiaali- 
ja terveydenhuollon käytänteisiin. 
Pohjois-Suomen vammaispalvelu-
jen kehittämisyksikköhanke, VAS-
KI, käynnisti vuonna 2008 yhteis-
työssä kuntien, järjestöjen, Poh-
jois- Suomen sosiaalialan osaa-
miskeskuksen ja Kolpeneen palve-
lukeskuksen kanssa Vatupassi-
kehittämispilottikokonaisuuden, 
jossa tavoitteena oli eri kehittä-
miskohteiden kautta kehittää var-
haisen tuen ja avoimen yhteistyön 
käytäntöjä ja kokeilemista vam-
maistyössä. Ranualla toteutetun 
Vatupassi -kehittämishankkeen 
keskeinen tavoite oli vammaispal-
velujen ja kehitysvammapalvelui-
den palvelu- ja kuntoutussuunni-
telmien käytäntöjen yhtenäistämi-
nen, palvelusuunnitteluprosessin 
mallintaminen ja lomakkeiden uu-
distaminen sekä dialogisten työ-
menetelmiin tutustuminen. AMK-
opinnäytetyö. 
Hankkeeseen nimettiin paikallisia 
palveluyksiköitä edustava mo-
niammatillinen kehittämistiimi. 
Hanke järjesti dialogisiin työmene-
telmiin liittyvää koulutusta ja ko-








nin aineistona käytettiin kokous-
muistioita ja hankesuunnittelijan 
työ-päiväkirjaa. Hankkeen loppu-
arviointi perustui kehittämistiimin 
itsearviointiin, jonka aineistona 
käytettiin arviointidialogin doku-
mentteja sekä kirjallisesti saatuja 
palautteita. Tietoisuus varhaisen 
tuen ja puuttumisen toimintakäy-
täntöjen mahdollisuuksista kohti 
voimavaralähtöisempää vammais-
ten ja heidän perheidensä palve-




telmien käyttämisestä palveluiden 
suunnittelussa olivat myönteisiä. 
Moniammatillisen yhteistyön li-
sääminen vammaispalveluiden ja 
muiden sektoreiden välillä on tar-
peellista.  
 
Työtoiminnan käytäntö ja ko-
kemus. Kriittisiä arvioita ke-
hitysvammaisille ja mielen-
terveyskuntoutujille järjestet-




Kuvata kehitysvammaisten ja mie-
lenterveyskuntoutujien työtoimin-
nan järjestämisen nykytilaa ja tu-
levaisuuden suuntaviivoja sekä 
tarkastella työtoiminnan roolia ja 
sen suhdetta palkkatyöhön. Haas-
tateltu sekä työntekijätason että 
johtotason avainhenkilöitä 
(n = 20). Työtoimintaan osallistu-
via henkilöitä ei ole haastateltu, 
koska haluttiin tarkastella työtoi-





liittyvät kysymykset eroavat toisis-
taan käytännön tasolla. Työtoi-
minta on usein liian järjestelmä-
keskeistä, mikä ei edistä tarpeeksi 
hyvin työtoiminnalle asetettuja yk-
silöllisiä ja yleisiä tavoitteita. Jär-
jestelmäkeskeisyys tarkoittaa käy-
tännössä sitä, että työtoiminta on 
muuttunut osaksi palvelurakenne-
kokonaisuutta ja alkanut noudat-
taa niin rutinoituneita muotoja, 
ettei siihen kohdistu erityisiä  
Työtoiminnan uudistamisessa  
pitäisi olla selkeämmät jäsennyk-
set läpivirtaavuuden toteutuksesta 
ja osapuolten sitouttamisesta työ-
toimintaan. Päivä- ja työtoiminnan 
rajanveto pitäisi tehdä myös käy-
tännön tasolla konkreettisemmin. 
Muuten molemmat palvelumuodot 
muuttuvat vain kuntien sosiaali-
palveluiden toimintakeskuksiksi, 
joiden kehittämisestä ei olla kiin-
nostuneita niiden epämääräisyy-
den vuoksi. Rakenteellisia kehit-




tutionalisoituminen ja omaksi so-
siaalihuoltotoiminnaksi muut-
tuminen on tarkoittanut työtoimin-
taan osallistuvien henkilöiden 
kohdalla myös sopimuskäytäntö-
jen suurta vaihtelua ja jopa epä-
määräisyyttä.  
Kuntien, säätiöiden, yritysten ja 
muiden toimijoiden muodostamat 
yhteenliittymät työtoiminnan käy-
tännön järjestämisessä ja välityö-
markkinoiden toteuttamisessa ei-
vät toimi kehitysvammaisilla eivät-
kä mielenterveyskuntoutujilla. 
Kunnille työtoiminta on kuntou-
tuksen järjestämistä, työtoimintaa 
järjestävät säätiöt ylläpitävät toi-
mintaa oman olemassaolonsa tur-
vaamiseksi ja yritykset saattavat 
kokea työtoimintaan osallistumi-
sen hyväntekeväisyytenä. Näistä 




suunnittelu ja toteutus.  
Sosiaalityö moniammatilli-






Tutkimuksen kohteena on erään 
sairaalan kuntoutustutkimuspoli-
klinikan kuntoutustyöryhmä. Tut-
kimuksen tarkoituksena on selvit-
tää kuntoutustyöryhmän jäsenten 
käsityksiä asiantuntijuudesta sekä 
kokemuksia sosiaalityöntekijöiden 
rooleista ja tehtävästä tässä työs-
sä. Kyseessä on laadullinen ta-
paustutkimus. Empiirinen osa 
muodostuu kahdeksan kuntoutus-
tutkimuspoliklinikan työntekijän 
haastattelusta. Tutkimuksessa on 
mukana kaksi lääkäriä, kaksi sosi-
aalityöntekijää, kaksi psykologia, 
yksi kuntoutusohjaaja ja yksi osas-
tonsihteeri. 
Kuntoutustyöryhmässä eri ammat-
tilaisten jaettu asiantuntijuus on 
toisen ammattilaisen osaamista 
ymmärtävää, kunnioittavaa ja kes-
kustelevaa asiantuntijuutta. Sosi-
aalityön tehtävinä painottuvat so-
siaalinen arviointi ja suunnittelu, 
sosiaalisen toimintakyvyn tukemi-
nen, koordinointi, yhteistyö ja ver-
kostotyö. Sosiaalityön asiantunti-
juus kuntoutustyöryhmässä on eri-




sä voitaisiin varmentaa tuomalla 
asiakastyö mukaan lakiin kuntou-
tuksen asiakasyhteistyöstä. 
Päivätoiminnan kehittämis-
tarpeen kartoitus Vaisaaren 
Palvelukodissa. Kyselytutki-
mus (Leinonen 2009) 
 
 
Vaisaaren palvelukoti tarjoaa psy-
kiatrisille pitkäaikaissairaille hen-
kilöille asumispalveluita. Päivä-
toiminta on osa palvelukodin toi-
mintaa. Tässä tutkimuksessa pyri-
tään perehtymään Vaisaaren Pal-
velukodin ohjaajien näkemyksiin 
päivätoiminnan toteutuksesta se-
kä päivätoiminnan ja ohjaajien vä-
lisen yhteistyön toimivuudesta. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli löy-
tää päivätoiminnan ja moniamma-
tillisen yhteistyön kehitysalueet.  
Tutkimus toteutettiin kyselytutki-
muksena kaikille palvelukodin 
vastuuohjaajina toimiville. Tutki-
musjoukon koko on 25 ja tutki-
mukseen vastasi 23 ohjaajaa. 
AMK-opinnäytetyö. 
Kehittämisalueina nousivat mo-
niammatillinen yhteistyö, etenkin 
yhteistyön toimivuus kuntoutus-
suunnitelmaa laadittaessa ja päi-
vittäessä, sekä tiedonkulun toimi-
vuus. Puutteita tuli esiin myös 
kuntoutujien vastuunottamisessa, 
sitoutumisessa ja tietoisuudesta 
tavoitteisiin liittyen. 
Kehitysideoista korostui useasti 
erityisesti yhteisen ajan lisäämi-








Palveluohjausta verkossa, PaVe, 
oli Vapautuvien tukiohjelman tam-
perelainen osahanke, joka ajoittui 
vuosille 2004 – 2006. Kriminaali-
huollon tukisäätiön vetämä Vapau-
tuvan tukiohjelma oli laaja järjes-
töjen yhteishanke. Sen tarkoituk-
sena oli vahvistaa ja koordinoida 
eri toimijoista koostuvaa, vapautu-
via vankeja sekä kriminaalihuollon 
asiakkaita auttavaa tukipalvelu-
verkostoa. Hankkeen pitkänajan 
tavoite oli luoda järjestöt käsittävä 
kriminaalihuoltojärjestelmä. Kri-
minaalihuollon tukisäätiö koor-
dinoisi tätä valtakunnallisesti pro-
filoitunutta ja alueellisesti toimi-
vaa järjestelmää, jonka tehtävänä 
olisi tukea kunnissa tehtävää työ-
tä. Hankkeen välittöminä tavoittei-
na oli taas löytää kunta-, järjestö- 
ja seuraamusjärjestelmäkumppa-
neita, joiden kanssa suunnitella ja 
toteuttaa em. tarvealueisiin liitty-
viä osahankkeita vuoteen 2007 
saakka. 
Palveluohjausta verkossa -hanke 
osoitti, että suureen osaan tästä 
ongelmaisestakin ryhmästä voi-
daan vaikuttaa vapauteen valmen-
tamalla ja siviilissä tapahtuvalla 
asiallisella vastaanotolla. Ainakin 
vapautuvan perustarpeista, kuten 
asunnosta, tulisi huolehtia. PaVen 
toimintamallin perustekijät; va-
pauteen valmentaminen, vapau-
dessa palveluohjaus ja vertaistuki 
ovat kokonaisuus, jota kannattaisi 
vakavasti harkita kunnallisen so-
siaalitoimen vakituiseksi työtavak-
si. Tällöin vankilalla olisi vastuu 
vankila-aikaisesta vapauteen val-
mentamisesta ja tukihenkilön tar-
joamisesta.  
 
Näyttää siltä, että tämäntyyppinen 
verkostoituminen mahdollistaa 
yhdessä palveluohjauksen kanssa 
joustavan ja asiakkaan tarpeet 
huomioivan toimintamallin ilman 




tuksen työmuodoista ja nii-




Selvittää millaisia työmuotoja so-
siaalisessa kuntoutuksessa käyte-
tään, millaisilla yhteistyörakenteil-
la sosiaalisen kuntoutuksen työ-
muotoja toteutetaan ja mitä tiede-




to käsittää seuraavat osat: psy-
kososiaalinen työ, suunnitelmalli-
nen työskentelymalli, työllistämi-
sen tukitoimet sekä moniammatil-
linen työ, verkostoyhteistyö ja yh-
teistyö asiakkaan lähiverkkojen 
kanssa. Työskenteleminen yhteis-
työkumppanien kanssa on sosiaa-
liselle kuntoutukselle ja kuntout-




kan välineenä 2015 -toimen-
pideohjelma. Helsinki 2005 





jaa tässä julkaisussa sosiaalityön 
kehittämisen pääsuunnat vuoteen 
2015 saakka.  
Julkaisussa on tiivistetty sosiaali-
työn lähitulevaisuuden haasteet 
neljäksi strategiseksi kehittämis-
linjaukseksi: (i) sosiaalityön työ-
orientaatioiden kehittäminen 
osaamisperustaksi; (ii) sosiaali-
työn rakenteiden ja organisoinnin 
muuttaminen sosiaalityön osaa-
mista ja asiakkaiden tarpeita vas-
taaviksi; 
(iii) asiakkaiden osallisuuden ja 
sosiaalityön eettisyyden vahvista-
minen sekä (iv) sosiaalityön koulu-
tuksen ja tutkimuksen suuntaami-
nen alan perustutkimukseen sekä 
vastaamaan nopeasti kehittyviin 
yhteiskunnallisiin muutoksiin. 
Koska linjaukset ovat kytköksissä 
toisiinsa, niitä kaikkia on vietävä 
eteenpäin yhtäaikaisesti. 
1. Sosiaalityön työorientaatioiksi 
määritellään kuntouttava sosiaali-
työ, yhteisötyö, rakenteellinen so-
siaalityö sekä niihin liittyvät ennal-
ta ehkäisevä työ ja varhainen puut-
tuminen. Työorientaatioiden edel-
lyttämä erikoistuminen, tiedollinen 
pohja sekä käytännöt on otettava 
huomioon yliopistojen opintovaa-
timuksissa ja käytännön työssä. 
2. Kehitetään kuntouttavan sosiaa-
lityön ammattikäytäntöjä ja työ-
menetelmiä, joita ovat mm. psy-
kososiaalinen työ, valtaistamista 
tukevat työotteet, tilannearviot, 
palvelu- ja aktivointisuunnitelmat 
ja palveluohjaus. Kuntouttavan so-
siaalityön menetelmien vaikutta-
vuuden arviointia sekä meta-
arviointia politiikkasuositusten 















11 henkilöä, henkilökunta on jaet-
tu kolmeen moniammatilliseen 
työryhmään. Toimintoja on selvi-
tetty yksityiskohtaisesti proses-
soimalla ja analysoimalla pääteh-
tävät. Prosessointia on hyödynnet-
ty hinnoittelussa ja erityisasian-
tuntijoiden työnjaossa ja perehdy-
tyksessä. 
Yhteistyö muiden toimijoiden 
kanssa ja verkostoituminen on 
välttämätöntä paremman tuloksen 
saavuttamiseksi. Palvelujen järjes-
täminen edellyttää hyvää taitoa 
koordinoida palveluja, ja mo-





kimus perhetyön projekti Vi-
liperin uudesta perhekeskei-
sestä palvelumallista (Ranto 
ja Riekki 2004) 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena 
on arvioida perhetyön projekti Vili-
perin uutta perhekeskeistä palve-
lumallia haastavasti käyttäytyvän 
kouluikäisen kehitysvammaisen 
lapsen perheen voimaantumisen 
tukemiseksi. Lisäksi tutkimukses-
sa arvioidaan virallisen palvelujär-
jestelmän ja projektin välillä toteu-
tunutta yhteistyötä. Tämä tutkimus 
on laadullinen arviointitutkimus, 
jonka aineisto kerättiin teema-
haastatteluilla. Tutkimusta varten 
on haastateltu viittä sosiaali- ja 
terveysalan sekä opetusalan am-
mattilaista Oulusta.  
AMK-opinnäytetyö.  
Ammattilaisten mukaan perhetyön 
projekti Viliperin toiminta vahvis-
taa haastavasti käyttäytyvän kou-
luikäisen kehitysvammaisen lap-
sen perheen kykyä tehdä itsenäi-
siä valintoja ja ratkaisuja itseään 
koskevissa asioissa. Projektissa 
moniammatillinen yhteistyö toteu-
tuu ammatillisesti ja vastuullisesti. 
Ammattilaiset kokivat, että projek-
tin ja virallisen palvelujärjestelmän 
välinen yhteistyö hyödyttää mo-
lempia osapuolia. 
Ammattilaisten mielestä projektin 
epävirallinen rooli auttaa saamaan 
yhteyden perheisiin, joita viralli-
nen palvelujärjestelmä ei tavoita. 
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kodin ja koulun väli-
sestä yhteistyöstä työ-
hön ja itsenäiseen 
elämään valmentavas-





Opinnäytetyön tarkoituksena on ku-
vailla kehitysvammaisten opiskeli-
joiden vanhempien kokemuksia ko-
din ja koulun välisestä yhteistyöstä 
työhön ja itsenäiseen elämään val-
mentavassa ja kuntouttavassa kou-
lutuksessa. Opinnäytetyön tutkimus-
tehtävänä oli selvittää: 1. Millaisia 
kokemuksia vanhemmilla on kodin ja 
koulun välisestä yhteistyöstä? 2. Mi-
ten yhteistyötä voitaisiin vanhempi-
en mielestä kehittää? Tutkimusai-
neisto kerättiin teemahaastattele-
malla neljää vanhempaa. AMK-
opinnäytetyö. 
Tutkimustulosten mukaan vanhem-
mat olivat pääosin tyytyväisiä kodin 
ja koulun väliseen yhteistyöhön. 
Vanhempien mukaan yhteydenpito 
kodin ja koulun välillä oli ollut aktii-
vista ja monimuotoista ja se oli tu-
kenut arjen sujumista. Vanhemmat 
kokivat myös saavansa yhteistyöstä 
paitsi tietotukea myös emotionaalis-
ta tukea. Vanhemmat olivat myös 
kaikki kiinnostuneita yhteistyöstä, ja 
he kokivat tärkeäksi myös oman 
osallisuutensa nuoren opintoihin 
Kodin ja koulun välisen yhteistyön 
kehittämisehdotuksia vanhemmat 
esittivät niukasti. Aineistosta kävi 
kuitenkin ilmi, että kehittämistarpei-
ta voisi olla ainakin tiedonkulussa 
sekä opiskelijan ja perheen yksilöl-
listen toiveiden huomioon ottami-









kerho syntyi, kun huomattiin, että 
kunnallisessa varhaiskasvatustoi-
minnassa oli mukana useita lapsia, 
joilla oli erityisen tuen tarvetta ja jot-
ka eivät välttämättä tarvinneet koko-
päiväistä hoitoa. Kerhon toiminnassa 
pyrittiin myös moniammatillisuu-
teen, jolla pyrittiin helpottamaan eri 
toimijoiden välistä yhteistyötä. Yhte-




minta alkoi syyskuussa 2008 ja 
päättyi toukokuussa 2009. Tutki-
mukseni tarkoitus on selvittää tämän 
moniammatillisen varhaiskasvatus-
kerhon työntekijöiden kokemuksia 
kerhotyöstään, jotta työtä voitaisiin 
kehittää. Opinnäytetyö on laadulli-
nen tutkimus. Aineisto kerättiin 
avoimella ryhmähaastattelulla, johon 
osallistuivat kerhon viisi työntekijää: 
kaksi vuoroviikoin toimivaa lasten-
tarhanopettajaa, seurakunnan las-
tenohjaaja sekä vierailevat kiertävä 
lastentarhanopettaja ja puhetera-
peutti. AMK-opinnäytetyö. 
Tutkimustuloksista kävi ilmi, että 
varhaiskasvatuskerhon työntekijöi-
den kokemukset työstänsä olivat 
kaiken kaikkiaan positiivisia ja mo-
niammatillinen yhteistyö koettiin an-
toisaksi. Suurimmaksi haasteeksi 
koettiin ajanpuute.  
 
Esiin nousseita kehitettäviä asioita 
olivat lisäajan luominen yhteiselle 
suunnittelulle, kasvatuskumppa-
nuuden vahvistaminen, yhteistyö 






Liite 5. Monialaista kuntoutusta koskevat julkaisut 
 
Nimi, aihe Konteksti, tavoite ja menetelmät Tulokset Kehittämisehdotukset 
Monitoimijuus lasten perhe-
kuntoutuksessa (Linnakangas 
ym. 2013)  
Artikkelissa tarkastellaan lasten 
perhekuntoutusta ja eri toimijoi-
den yhteistyön toteutumista siinä. 
Esimerkkiaineistona käytetään Ke-
lan järjestämästä lasten perhekun-
toutus (LAKU) -hankkeesta kerät-
tyä aineistoa. 
Kaikki toimijat eivät olleet yhteis-
työssä samalla tavalla osallisina ja 
selvillä kuntoutusprosessin toteu-
tumisesta ja tehtävistä. Yhteispa-
laverit eivät takaa yhteisiin käytän-
töihin perustuvaa toimintaa.  Mitä 
selvemmäksi vanhemmat kokivat 
perhekuntoutuksen suunnittelu-
vaiheessa saamansa tiedon, sitä 
paremmin lapsen kuntoutus eteni.  
Monitoimijuus ei sinänsä takaa 
kuntoutusprosessin onnistumista. 
Olennaista on se, minkälaisena 
monitoimijuus toteutuu: enemm-
män yhteistoimijuutena vai erillis-
toimijuutena. Verkostoyhteistyö-
hön perhekuntoutuksessa tarvi-
taan työkaluja, koulutusta ja uu-
denlaista asennetta. 
Skarpataan ja harpataan! Ett-
ei yksikään putoaisi (2013) 
Luoda moniammatillinen yhteis-
työ- ja osaamisvaihtomalli pu-
toamisvaarassa olevien aikuisten 
kanssa työskenteleville. Pilotti-
ryhmät joissa kokeiltiin moniam-
matillista yhteistyötä (Harppaus-
kurssit 8 ryhmää). Kouluttaa oh-
jaavaa ja neuvovaa työtä tekeviä 
ammattilaisia 
Koulutetut ammattilaiset. Projek-
tissa yhdistettiin eri osatoimijata-
hojen osaaminen, asiantuntijuus 
ja kokemusosaaminen. Osaamista 
vaihdettiin. Kun oma osaaminen 
loppui lisää osaamista löytyi ver-
kostoista. Järjestöt, liitos, tervey-









keen loppuraportti (2013) 
Kelan Ikääntyneiden kuntoutujien 
yhteistoiminnallisen kuntoutuksen 
tutkimus- ja kehittämishankkeen 
(IKKU 2009–2013) tavoitteena oli 
edistää 74 vuotta täyttäneiden ja 
sitä vanhempien kuntoutujien ko-
tona asumista ja itsenäistä selviy-
tymistä kahdeksan hengen ryh-
mämuotoisen kuntoutusprosessin 
avulla. Hankkeessa kehitettiin 
asiakaslähtöistä, tavoitteellista ja 
yhteistoiminnallista avo- tai lai-
tosmallista kuntoutusta koulutuk-
sen, mentorohjauksen ja eri han-
ketoimijoiden yhteistyön avulla. 
IKKU-hankkeessa kartoitettiin ge-
rontologisen kuntoutuksen nykyti-
laa (toimintatutkimus), tutkittiin 
kuntoutuksen vaikuttavuutta sekä 
kuntoutujaa koskevaa tietoa ja sen 
välittymistä. 
Tulosten mukaan asiakaslähtöiset 
kuntoutusprosessit syntyivät 
ikääntyneiden kuntoutujien ja hei-
dän omaohjaajiensa välisissä ta-
voitteellisissa kuntoutustilanteis-
sa, ja olennaista oli omalta kun-
toutujaryhmältä saatu ikäpolvi- ja 
vertaistuki. Omaohjaajien työpari-
toiminta ja ryhmäohjaustaidot ke-
hittyivät mentorohjauksen avulla, 
joka edisti työntekijöiden ammatil-
lista kehittymistä ja työntekijä-
ryhmien moniammatillista työta-
paa. Hankkeeseen osallistuneiden 
kuntien yhdyshenkilötoiminta oli 
tärkeä yhteistyön ja tiedonkulun 
kannalta. Kuntoutuslaitoksen 
saama kuntoutujaa koskeva etukä-
teistieto painottui terveydentilan 
kuvaukseen, eikä kuntoutujan ko-
tiympäristöä, verkostoja tai arjes-
sa selviytymistä kuvattu riittävästi. 
Kuntoutuksen palautetietoon eli 
kuntoutusselosteeseen sisältynyt 
yhteenveto paransi laajan kuntou-
tusselosteen hyödynnettävyyttä 
kuntoutujan kotikunnassa.  
Kuntoutuksen yhteistyöhön ja tie-
donkulkuun tarvitaan yhtenäisiä 
toimintakäytäntöjä, jotta esimer-
kiksi kuntoutujaa koskeva kuntou-
tuksen palautetieto välittyy häntä 
hoitaville ja hoidosta vastaaville 
tahoille. Gerontologisen kuntou-
tuksen toteuttajaorganisaatioissa 
ja eri alojen työntekijöillä on laaja-
alaista kuntoutus- ja kehittä-
misosaamista, jonka ennakkoluu-
loton ja tehokas käyttöönottami-
nen mentorohjauksen avulla te-
hostaa kuntoutusinterventioita ja 
parantaa työntekijöiden työssä 
kehittymistä ja työssä jaksamista. 
Ammatilliset ja organisaatiorajat 
ylittävä moniammatillinen ja työ-
paritoiminta on nykyisille ja tulevil-
le ikääntyneille kansalaisille kehi-
tettävien innovatiivisten ja asia-




sairaan hoitoon ja kuntoutuk-
seen (Äijö ja Kinnunen 2013)   
Pedagogisessa pilottitutkimukses-




opetuksesta. Tarkoituksena oli 
aloittaa moniammatillinen yhteis-
työ gerontologisen hoitotyön ja 
ikääntyneiden fysioterapia- opinto-




saan merkittävämmäksi hyödyksi 
moniammatillisen näkökulman 
avautumisen. Virtuaalinen peli ko-
ettiin konkreettiseksi työkaluksi ja 
se toi erityisesti terveydenhoitaja-
opiskelijoiden mielestä vaihtelua 
opiskeluun.  
Moniammatillinen yhteistoimin-
nallinen opiskelu toimi hyvin muis-
tisairausteeman hoidon ja kuntou-
tuksen opetuksessa erityisesti eri-
laisten näkökulmien avaajana. Ko-
kemus kannustaa jatkamaan ke-
hittämistyötä ja tutkimaan isom-
milla opiskelijaryhmillä pedagogis-
ten mallien toimivuutta. 
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Päihdekeskus terveyspalvelu-
jen kainaloon (Kaivosoja ym. 
2013)   
Kuvata viimeistään lokakuussa 
avattavaa Päihdekeskus Porttia, 
joka sijaitsee Keski-Pohjanmaan 
keskussairaalan tontilla psykiatri-
an yksikön ja terveyskeskuksen vä-
lissä. Asiakas saa samasta paikas-
ta niin katkaisuhoidon kuin mah-
dollisesti tarvitsemansa mielen-
terveyspalvelut ja muun sairaan-
hoidon. Keskukseen tulee ehjä 
palvelukokonaisuus, jossa on sel-
viämis- ja katkaisuhoitoasema, 
avo- ja laitoskuntoutusta, huu-
meiden käyttäjien palveluja sekä 
psykiatrian, somaattisten sairauk-
sien ja sosiaalityön osaamista. 
Myös perusterveydenhuollon psy-
kiatrian sairaanhoitajien tiimi si-
joittuu sinne. Toiminta on poik-
kisektoraalista ja moniammatillis-
ta. Tavoitteena on luoda asiakas-
lähtöinen palveluprosessi, jossa 
organisaatioiden väliset rajapinnat 
eivät ole esteenä hoidolle tai kun-
toutukselle. 
Toimintaa on kehitetty laaja-
alaisessa yhteistyöverkostossa, 
jossa ovat kaupungin ja kuntayh-
tymän lisäksi mukana mm. perus-
palveluja ja työterveyshuoltoa 
tuottavat liikelaitokset, poliisi, 
seurakunta, Kela, ensi- ja turvakoti 
sekä paikalliset oppilaitokset. Te-
kes on rahoittanut kehittämistyötä 
ja sen koordinoinnista on vastan-
nut Pohjanmaan maakuntien 
päihdetyön kehittämiskeskus. Ha-
jallaan olevien päihdepalvelujen 
kokoamisen uuteen päihdekes-
kukseen odotetaan tehostavan 
päihde- ja kaksoisdiagnoosipoti-
laiden hoitoa huomattavasti. 
Kokkolassa uskotaan potilaan 
aseman vahvistuvan ja selkeyty-
vän, kun toisiinsa kytkeytyvät pal-
velut sijaitsevat lähellä toisiaan. 
Samalla erilaiset lähete- ja mak-
susitoumuskäytännöt joutuvat uu-
delleen arvioitavaksi. Miksi päih-
depotilaiden kuntoutuksen mak-
susitoumukset pitää kierrättää so-
siaalitoimessa, kun muiden poti-
laiden kuntoutuksesta päätetään 
siellä missä sairauttakin hoide-
taan? Keskittämisellä on myös ris-
kinsä, joita voidaan nimittää me-
dikalisaatioksi. Siksi on tärkeää, 
että mielenterveys- ja päihdepal-
velut perustuvat vahvaan ammatil-
liseen osaamiseen. Mielenterveys- 
ja päihdekeskuksen työn tulee 
painottua ensisijaisesti avohoi-
toon ja sellaisiin palveluihin, jotka 
tukevat asiakkaiden selviytymistä 




Pohjanmaalla – tavoitteet ja 
toteutuminen 2013 (Suoyrjö )   
Tässä tutkimuksessa selvitettiin 
Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopii-
rin alueen kuntoutuksen asia-
kasyhteistyöryhmien toimintaa 
vuosina 2008–2011 ryhmien yh-
teyshenkilöille lähetetyillä kirjalli-
silla kyselyillä. Tuloksia verrattiin 
vuonna 2005 tehtyyn valtakunnal-
liseen selvitykseen. Tavoitteena oli 
selvittää, onko kuntoutuksen asia-
kasyhteistyölaki toteutunut tällä 
alueella tavoitteiden mukaisesti ja 
onko neljän seurantavuoden aika-
na nähtävissä muutoksia asiakas-
työssä.  
Sairaanhoitopiirin alueella tapah-
tui vuosien 2007–2008 aikana 
muutoksia kunnallisen sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämisessä. 
Alueelle muodostettiin kuusi ter-
veydenhuollon ja osin sosiaali-
huollon yhteistoiminta-aluetta. 
Tämä näkyi kuntoutuksen asia-
kasyhteistyöryhmien toiminnassa 
seurannan ensimmäisinä vuosina 
2008 ja 2009. Muutamissa kun-
nissa toimintaa ei ollut lainkaan 
tai ryhmät kokoontuivat hyvin har-
voin käsitellen vain muutamia 
kuntoutuksen yleisiä asioita tai 
asiakasasioita vuoden aikana.  
Vuosien 2010 ja 2011 aikana toi-
minta vakiintui. Alueella toimi seu-
rannan viimeisenä vuotena yhdek-
sän kuntoutuksen asiakasyhteis-
työryhmää, joista yksi oli jakautu-
nut kahteen jaokseen. Ryhmissä 
olivat edustettuina laissa mainitut 
viranomaistahot, valtakunnallises-
ta selvityksestä poiketen kaikissa 
ryhmissä oli mukana myös psyki-
atrian poliklinikan edustus. Ryh-
missä käsiteltiin seurannan vii-
meisinä vuosina useimmiten sekä 
yleisiä kuntoutuksen järjestämi-
seen liittyviä että asiakasasioita, 
kuten laki edellyttää. Asiakasta-
paukset ohjautuivat ryhmien käsit-
telyyn useimmiten sosiaalitoimen 
ja työvoimahallinnon viranomais-
ten kautta. Seurannan viimeisenä 
vuotena tärkein yksittäinen aihe 
asiakkaan ryhmään ohjautumises-
Kehittämistyön avulla tuotettuja 
yhteistoimijuuden perusteita sekä 
toimintatapaluonnosta on mahdol-
lista hyödyntää kehitettäessä per-
heiden ja ammattilaisten välisiä 
kohtaamisia myös muilla asiakas-
työn rajapinnoilla. 
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sa oli hylätty työkyvyttömyyseläke. 




kesuosituksen sai 38 % asiakais-
ta. Vaikka kuntoutustyöryhmien 
asiakkaista yhä suurempi osa on 
nuoria aikuisia, näyttää siltä että 
keinoja aktiivisiin kuntoutusrat-






sessia (Kujanpää 2013)   
Kehittämishankkeen tarkoitukse-
na oli lapsen osallisuuden vahvis-
taminen dialogisessa verkosto-
työssä osana Mannerheimin Las-
tensuojeluliiton Lasten ja Nuorten 
Kuntoutussäätiön perhekuntou-
tusta. Kehittämishankkeen tavoit-
teena oli verkostokonsultoinnin 
yhteistyökäytännön kehittäminen 
sekä lapsen osallisuuden vahvis-
taminen Tulevaisuuden muistelu - 
asiakaspalaverin prosessin eri 
vaiheissa. Kehittämishanke toteu-
tettiin Turun seudulla vuoden 
2009 aikana. Asiakasperheet osal-
listuivat Kelan rahoittamaan ryh-
mämuotoiseen perhekuntoutuk-
seen, jossa hankkeen aikana to-
teutettiin Tulevaisuuden muistelu -




säksi kuntoutustyöryhmän jäseniä, 
jotka työskentelivät pilottiin osal-
listuvien asiakasperheiden kans-
sa. Ylempi AMK-opinnäytetyö. 
Hankkeen tuloksena saatiin toimi-
via yhteistyökäytäntöjä Tulevai-
suuden muistelu - asiakaspalave-
rien toteuttamiseen osana perhe-
kuntoutusta sekä hyviä toiminta-
malleja Tulevaisuuden muistelu -
asiakaspalaveriprosessin eri vai-
heisiin sekä lapsen osallisuuden 
lisäämiseksi Tulevaisuuden muis-
telu -asiakaspalaverin prosessin 
eri vaiheissa. Nämä tulokset ja 
tiedot perustuivat asiakasperhei-
den arvioihin ja palautteisiin, ke-
hittämistyöryhmän työskentelystä 
saatuihin kokemuksiin ja palaut-
teisiin sekä kuntoutustyöryhmältä 
saatuun tietoon.  
Tulevaisuuden muistelu -
asiakaspalaverit lapsen osallisuut-
ta vahvistavana menetelmänä ovat 
yksi tapa lisätä lasten osallisuutta. 
Lasten osallisuutta palavereissa 
kehitettävä edelleen.  
Kuntoutus näkövammaisen 
nuoren itsenäistymisen tuke-
na (Salminen 2013) 
Näkövammaisten nuorten kuntou-
tuksen kehittämishankkeen eli 
Meikäläistä metsästämässä -
hankkeen (2011–2012) rahoitti 
Kansaneläkelaitos (Kela) ja toteutti 
Näkövammaisten Keskusliitto 
(NKl). Hanke suunniteltiin NKl:n ja 
Kelan kuntoutusryhmän yhteistyö-
nä. tarkoitus oli vaikuttaa uuden-
laisen kuntoutusmallin keinoin 
näkövammaisten nuorten syrjäy-
tymiseen liittyviin tekijöihin sekä 
pyrkiä estämään ongelmien ka-
saantumista ja pitkittymistä jo syr-
jäytyneillä. Kuntoutuksen tavoite 
oli vahvistaa nuorten sosiaalisia ja 
itsenäisen elämän taitoja, kasvat-
taa nuorten osallisuutta ja vastuul-
lisuutta omasta elämästään sekä 




sessa tarkastellaan kuntoutuksen 
tavoitteiden saavuttamista. tutki-
Meikäläistä metsästämässä -
kurssi vahvisti näkövammaisten 
nuorten sosiaalisen ja itsenäisen 
elämän taitoja siten, että jokainen 
kurssille osallistuneista nuorista 
oppi joitakin itsenäisen elämän ja 
arjessa selviytymisen taitoja. Nuor-
ten osallisuus omaan elämään 
vahvistui niin, että suurin osa nuo-
rista jollakin tavalla rohkaistui 
omien asioidensa hoitamiseen tai 
oman elämänsä suunnittelemi-
seen. Nuorten tavoitteiden toteu-
tumista tukevan alueverkoston löy-
täminen ja aktivoiminen onnistui 
vaihtelevasti. Osa nuorten van-
hemmista jäi tahtomattaan ilman 
kaipaamaansa tukea ja koki jää-
neensä nuoren kuntoutuksen ul-
kopuolelle. 
Kotikäynnit olivat kuntoutusmal-
lissa oleellisia nuorten yksilöllis-
ten tavoitteiden saavuttamisen 
näkökulmasta. Ne ovat myös mah-
dollisuus liittää kuntoutus nuoren 
omaan toimintaympäristöön. Yksi 
vaihtoehto olisi se, että paikalliset 
kuntoutusohjaajat, mikäli heitä on 
saatavilla, toteuttaisivat kotikäyn-
nit. Näin verkostoyhteistyö saisi 
luontaisen muodon ja kuntoutuk-
sen kustannukset pienenisivät. 
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muksessa haluttiin saada tietoa 
siitä, miten kuntoutus vaikuttaa, 
mutta myös siitä, miten uusi kun-
toutusmalli toimii.  
Yhteistoimijuuden rajakoh-
teet päihde- ja mielen-
terveyskuntoutuksessa (Väy-
rynen ja Lindh 2013) 
Artikkelissa tarkastellaan päihde- 
ja mielenterveyskuntoutuksen asi-
akkaiden ja asiantuntijoiden esit-
tämiä tulkintoja yhteistoiminnan ja 
-toimijuuden rakentumisen raja-
kohteista. Analyysi perustuu  
MIEPÄ-kuntoutuksen pilottihank-
keesta kerättyihin aineistoihin ja 
hankkeesta tehtyihin arviointira-
portteihin ja tieteellisiin julkaisui-
hin. 
Päihde- ja mielenterveyskuntou-
tuksen integroitumisessa, kuten 
myös sosiaalisen ja terveydellisen 
asiantuntijuuden integroitumises-
sa, toiminnan ja toiminnallisuuden 
käsitteet ovat rajakohteita, joiden 
kautta voidaan hahmottaa ja ha-




teekseen eri palveluntuottajien 
tulkinnan ja jaetun näkemyksen 
yhteisestä asiakkuudesta. Idea yh-
teisestä asiakkuudesta siirtää kä-
sitteellisesti kuntoutuksen lähtö-





tuntijuudessa korostuu yhä 
enemmän vuorovaikutusproses-
seihin ja monituottajamalleihin 
perustuvien sosiaali- ja terveys-
palvelujen välinen rajatyö ja ver-
kostohallinta. 
Selvitys viittomakielisten 
kuurojen ikäihmisten arjesta 
ja tuen tarpeesta (Berg 2013) 
Selvitettiin eri puolella Suomea 
kotona asuvien viittomakielisten 
kuurojen ikäihmisten arkielämään 
liittyvää tuen tarvetta, sosiaalista 
osallistumista ja palvelujen käyt-
töä. Aineisto kerättiin tammi-
helmikuun 2013 aikana struktu-
roidulla kyselyllä, kuitenkin osit-
tain haastatteluilla täydentäen. 
Vastanneita oli kaikkiaan 16 viit-
tomakielistä kuuroa 
Viittomakieliset ikäihmiset eivät 
käyttäneet paljon kunnallisia pal-
veluja tai Kuurojen Palvelusäätiön 
palveluja. He käyttivät enimmäk-
seen Kuurojen Liiton sosiaalisesti 
voimaannuttavia palveluja (kurs-
sit, leirit, kulttuuripäivät). He toi-
voivat lisää viittomakielisiä palve-
luja, kuten viittomakielisiä palve-
lutaloja, senioritaloja ja viittoma-
kielentaitoista kotipalveluhenki-
löstöä. Ikäihmisille tarkoitetuista 
palveluista saadaan kunnilta ja 
muilta tahoilta niukasti. Vastaajat 
kaipasivat enemmän tietoa viitto-
makielisille ikäihmisille tarkoite-
tuista palveluista ja asumismuo-
doista. Viittomakieliset ikäihmiset 
toivoivat myös omakielistä voi-
maannuttavaa vapaa-ajan toimin-
taa kaikkiin kuntiin. 
Tiedotusta viittomakielisille 
ikäihmisille tulee lisätä. Yhteistyö-
tä kolmannen sektorin, julkisen 
sektorin ja kuurojen yhdistysten 
välillä on parannettava ja kehitet-
tävä viittomakielisiä palveluja kuu-
roille ikäihmisille. Yksi kehittämis-
ehdotuksista on palveluja koor-
dinoiva, verkostoja yhdistävä pal-
veluohjaaja, jonka tehtävänä olisi 
koordinoida viittomakielisten kuu-
rojen ikäihmisten palveluja, tiedo-
tusta, vapaa-ajan toimintaa ja vir-




kaaren alueella (Lappalainen 
2012)   
Oulunkaaren kuntayhtymän lasten 
kuntoutuspalveluiden kehittämis-
toiminta toteutettiin vuosien 
2010–2012 aikana Oulunkaaren 
kuntoutuspalveluja käyttävien 
perheiden, Oulunkaaren lasten 
kuntoutuspalveluja tuottavien 
ammattihenkilöiden sekä Oulun-
kaaren hallintojohdon edustajien 
kanssa. Kehittämistoiminta käyn-
nistyi tarpeesta yhtenäistää Ou-
lunkaaren alueen kuntien lasten 
kuntoutuspalvelut monialaiseksi 
kokonaisuudeksi. Kehittämistoi-
minnan tarkoituksena oli tuottaa 




rakentui perhelähtöinen lasten 
kuntoutuksen toimintamalli, johon 
sisältyy Oulunkaaren lasten hyvä 
kuntoutuskäytäntö, perhelähtöi-
nen lapsen kuntoutuksen proses-
simalli ja suositukset lasten hyvää 
kuntoutuskäytäntöä edistävistä 
menetelmistä. Toimintamalli kiin-
nittyy ekokulttuuriseen teoriaan ja 
ICF-CY luokituksen näkökulmaan. 
Toimintamallin lähtökohtana ovat 
lapsen ja perheen tarpeista käyn-
nistyvät toimet, jotka tunnistetaan 
varhaisessa vaiheessa ja kohden-
tuvat oikein. Tasavertaisuutta 
edistetään tarjoamalla perheille 
tietoa, ohjausta ja neuvontaa sekä 
Kehittämistoiminta vahvisti käsi-







tymistavaksi valittiin osallistava 
toimintatutkimus.  Ylempi amk-
opinnäytetyö. 
valinnanmahdollisuuksia lasta 
koskevissa asioissa ja jakamalla 
vastuuta ja päätösvaltaa. Toimin-
tamalli kokoaa ja yhtenäistää Ou-
lunkaaren lasten kuntoutuspalve-
luita sekä luo mahdollisuuksia 
sektorirajat ylittävälle moniamma-
tilliselle yhteistyölle, jossa sitou-
dutaan toimimaan lapsen ja per-
heen hyväksi yli tieteen- ja ammat-
tirajojen, jotta palvelut ovat yh-




tatutkimuksen avulla (Veijola 
2012)   
Tutkimuksessa kuvataan ja analy-
soidaan moniammatillisen perhe-
työn ilmenemistä vaikeavammais-
ten lasten kuntoutuksessa päivä-
kodin erityisryhmässä. Näkökul-
man antavat vanhemmat ja lää-
kinnällisen sekä kasvatuksellisen 
kuntoutuksen ammattihenkilöt 
ennen kehittämistoimintaa ja sen 
jälkeen. Alkuvaiheessa tutkittavaa 
ilmiötä kuvataan ja analysoidaan 
myös kuntoutuksen vastuuyksi-
kössä ilmenevänä toimintana. Li-
säksi kuvataan ja analysoidaan 
moniammatillisen perhetyön ke-
hittämisen esteitä sekä toiminnan 
kehittymiseen vaikuttavia tekijöi-
tä. Näiden kautta kuvataan mo-
niammatillisen perhetyön kehit-
tämisprosessi. Tutkimus on osa 
Oulun yliopiston kansanterveystie-
teen ja yleislääketieteen laitoksen 
ja Oulun Diakonissalaitoksen yh-
teistyönä järjestämää moniamma-
tillisen perhetyön koulutus- ja ke-
hittämisprojektia, joka toteutettiin 
vuosina 2000–2002. Tutkimus to-
teutettiin toimintatutkimuksena, 
johon kuului kolme interventiota: 
moniammatillinen perhetyö -
koulutus ja keskustelupiirit sekä 
Pikku-Portaat - Kasvamaan: syn-
tymästä kolmivuotiaaksi kuntou-
tus- ja kasvatusmallin käytön kou-
lutus. Interventiot muodostivat yh-
dessä kokonaisuuden.   
Toimintatutkimuksen alussa van-
hempien rooliin kuului sekä aktii-
vista toimintaa että passiivista oh-
jeiden noudattamista ja mukana 
kulkemista. Ammattihenkilöt toi-
mivat asiantuntija-, lapsi- ja per-
hekeskeisen toimintamallin mu-
kaisesti. Moniammatillisen perhe-
työn esteenä olivat tiedon puute, 
suvaitsemattomuus, joka ilmeni 
tasa-arvon ja keskustelun puut-
teena, asiantuntijakeskeisyys sekä 
toiminnan pirstaleisuus. Kehittä-
mistyön jälkeen moniammatillinen 
perhetyö näkyi vanhempien mu-
kaan emotionaalisena ja tiedolli-
sena tukena. Ammattihenkilöiden 
mukaan toiminta ilmeni kump-
panuutena ja voimaantumisen tu-
kemisena. Toiminnan kehittymi-
seen vaikuttivat positiivinen asen-
noituminen, joka ilmeni myöntei-
senä ilmapiirinä ja muutosmyön-
teisyytenä, ja keskusteleva kult-
tuuri, joka ilmeni keskustelutaito-
na ja tietoisuutena asioista. 
Tutkimustulosten perusteella voi 
olettaa, että moniammatillisen 




työssä ja perhetyössä. Tulokset 
asettavat haasteita lasten kuntou-
tukseen osallistuvien ammatti-
henkilöiden koulutuksen raken-
teelliselle, menetelmälliselle ja si-
sällölliselle kehittämiselle. 
Asiakaslähtöisyys kuntoutuk-
sessa (Salminen ja Tuulio-
Henriksson 2012)   
Artikkelissa tarkastellaan kuntou-







voidaan kiteyttää kolmeen asiak-
kaiden näkökulmasta keskeiseen 
elementtiin: 1) riittävä kuntoutuk-
seen liittyvä tiedotus ja neuvonta, 
2) asiakkaan yksilöllisten tarpei-
den sekä näkemysten arvostami-
nen ja huomioon ottaminen kun-
toutuksen suunnittelussa ja toteu-
tuksessa ja 3) koordinoidut, yh-
teistyössä toteutetut ja jatkuvat. 
Lähtökohtaisesti lainsäädäntö ja 
ohjaus Suomessa tarjoavat puit-
teet, joita toteuttamalla asiakas-
lähtöisyys kuntoutuksessa voi to-
Kuntoutuksen koordinointia voi-
daan toteuttaa ja kehittää sekä 
työntekijä- että organisaatiokoh-
taisin keinoin, jotka liittyvät yh-
teistyön tekemiseen ja tiedonväli-
tykseen. Johtaminen onkin keskei-
nen keino tehostaa ja kehittää 
kuntoutuksen koordinaatiota. Ot-
taen huomioon monet puutteet la-
kisääteisen toiminnan toteutuk-
sessa tulisi myös kuntoutuksen 
valvontaa tehostaa.  Sosiaali- ja 
terveydenhuollon henkilöstön ja 
johtajien koulutus on asiakasläh-
töisen kuntoutuksen kehittämisen 
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teutua. Käytännössä näitä puittei-
ta ei vain kaikilta osin noudateta.    
ydinasia. Koulutusta tarvitaan kun-
toutukseen liittyvän tiedon ja asi-
akkaan kohtaamiseen liittyvien 
taitojen lisäämiseksi mutta ennen 
kaikkea asenteiden muokkaami-
seksi asiakaslähtöisemmiksi ja yh-
teistyökykyisemmiksi. Lääkäreiden 
peruskoulutukseen on lisättävä 
kuntoutuksen opetusta. Kaikkien 
kuntoutuksen ammattilaisten on 
opittava arvostamaan omaa ja 
muiden ammattilaisten osaamista, 
luottamaan toisten tekemiin arvi-
ointeihin, parantamaan yhteistyö-




sen suunnittelussa (Valiola 
2012) 
Tarkastelee nuorten asiakasyhteis-
työryhmiä. Nuorten alajaoston 
toimintamalli perustuu putoamis-
vaarassa olevien nuorten tilanteen 
havaitsemiseen, eri tahojen mo-
niammatilliseen yhteistyöhön sekä 
palvelujen ja tukitoimien yksilölli-
siin ratkaisuihin.  Nuorten alajaos 




hankkeen Usko nuoriin pilotissa 
nuorten alajaostot kuuteen paikal-
liseen asiakasyhteistyöryhmään ja 
niihin luotiin oma toimintamalli. 
Tavoitteena oli ehkäistä nuorten 
syrjäytymistä vahvistamalla erityis-
tä tukea tarvitsevien nuorten pal-
veluohjausta. Sivutuotteena syntyi 
myös lasten alajaostoja. Hanke to-
teutettiin ajalla 13.7.2009–
31.12.2011 Satakunnan sairaan-
hoitopiirin 19 jäsenkunnan alueel-
la. Hanketta koordinoi Satakunnan 
sairaanhoitopiiri. Nuorten ja lasten 
asiakasyhteistyöryhmien toiminta 
toi monialaisesti esiin puutteita 
lasten, nuorten ja perheiden pal-
veluissa ja hoitoketjuissa. Kunnis-
sa ei ole tahoa joka tekee psykolo-
gisia tutkimuksia peruskoulun 
päättäneille. Lisäksi kuntien palve-
lutarjonta perustuu diagnoosiin, ei 
kuntoutujan tuen tarpeeseen. Tar-
vitaan jalkautuvaa palvelua arjen 
toimintojen tueksi niin perheisiin 
kuin itsenäistyvän nuoren tueksi.   
Nuorten alajaostojen toiminta 
todettiin hyödylliseksi niin viran-
omaisten kuin asiakkaiden näkö-
kulmasta, mutta syrjäytymisen eh-
käisemisen kannalta nuoren tuen 
saantiin ja palveluihin ohjaami-
seen varhaisemmassa vaiheessa 






ja kansallisia suosituksia 
(Saikku 2012)   
Pitkäaikaistyöttömien terveyden-
huollon kehittämiskump-
panuushanke (PTT) oli Terveyden 
ja hyvinvoinnin laitoksen koor-
dinoima valtakunnallinen hanke-
kokonaisuus. PTT-hankkeen kehit-
tämistyö kiinnittyi poliittisiin ja 
muihin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kansallisiin ohjelmiin ja toi-
meenpanosuunnitelmiin. Hanketta 
toteutettiin eri vaiheissa 24 paik-
kakunnalla ja seutukunnalla vuo-
sina 2007–2010. Eri osahank-
keissa kehitettiin paikallisista olo-
suhteista ja toimijoista lähteviä 
toimintakäytäntöjä vaikeasti työl-
listyvien työttömien terveyspalve-
lujen järjestämiseksi osana työllis-
tämis- ja aktivointipalveluja. Han-
Paikallis-alueellisella tasolla PTT-
osahankkeissa työttömien terveys-
tarkastusten ja -palvelujen ja mo-
nisektoristen yhteistyökäytäntöjen 
juurruttaminen onnistui varsin hy-
vin. Muutamilla paikkakunnilla 




ten toteuttamisesta on tehty myön-
teinen päätös ja sovittua toimin-
tamallia otetaan käyttöön. Valta-
kunnallisten kyselyiden mukaan 
työttömien terveystarkastusten ja -
palvelujen toteuttaminen on li-
sääntynyt kunnissa viime vuosina. 
Kyselyyn vastanneista kunnista ja 
kuntayhtymistä 85 % ilmoitti to-
Työttömien terveyspalvelu edellyt-
tää sektorirajat ylittävää yhteistyö-
tä, hallintaa ja toimenpiteitä. Työt-
tömien terveystarkastukset ja -
palvelut ovat hallinnollisesti pe-
rusterveydenhuollon toimintaa, 
mutta palvelua voidaan käytän-
nössä toteuttaa eri toimipisteissä. 
PTT-hankkeessa on saatu tietoa 
siitä, millaisia etuja ja haasteita 
toiminnan sijoitteluun liittyy ja mi-
hin tulisi erityisesti kiinnittää 
huomiota toiminnan kehittelyssä 
ja juurruttamisessa. Raportissa 
annetaan suositukset ja toimenpi-
de-ehdotukset valtionhallinnon 
toimijoille työttömien terveyttä ja 
työkykyä edistävien työttömien 
terveystarkastusten ja -
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kekokonaisuuden tavoitteena oli 
kiinnittää terveydenhoito ja terve-
yspalvelut muihin työttömän asi-
akkaan työkykyä ylläpitäviin ja 
työllistäviin prosesseihin ja juur-
ruttaa hyviä toimintamalleja han-
kepaikkakunnille sekä levittää 
niistä tietoa. Hankkeessa tehtiin 
moninaista juurruttamis- ja levit-
tämistyötä muun muassa vaikut-
tamalla viranomaisiin, poliittiseen 
päätöksentekoon ja strategiatyö-
hön alue- ja paikallistasolla. Tietoa 
vaihdettiin ja levitettiin verkosto-
päivien, vertaistuen ja toimintaa 
käynnistäviin kuntiin suunnattujen 
vertaisoppimispäivien avulla. 
Hankkeen osana järjestettiin koko 
Suomen kattava alueseminaarisar-
ja, julkaistiin suosituksia ja oppai-
ta, muokattiin toimintaa ohjaava 
hyvän käytännön kuvaus ja yhte-
näiset lomakkeet sekä valmistel-
tiin ammattikorkeakoulujen kans-
sa työttömien terveydenhuoltoon 
liittyvä verkkokoulutusaineisto. 
teuttaneensa työttömien terveys-
palvelun kehittämiseen liittyviä 
toimenpiteitä ja yli puolet oli teh-
nyt työttömien terveystarkastuksia 
vuonna 2009. Tärkeitä tekijöitä 
juurruttamisen onnistumisessa 
olivat terveysjohdon sitoutuminen, 
esimiehille ja työntekijöille suun-
nattu perehdytys ja tuki sekä mo-
nisektorisen yhteistyöverkoston si-
touttaminen mukaan toimintaan. 
Toimintatavan ylläpitäminen vaatii 
jatkuvaa tiedotusta asiakkaiden ja 
viranomaistahojen suuntaan sekä 
aktiivista mukanaoloa ja vaikutta-
mistyötä kuntien johtavia virka-
miehiä ja poliittista johtoa koh-
taan. Eri toimijatahojen sitoutta-
minen vaatii yhteisiä keskusteluja 





ja yhteistyö ikääntyneen 
muistipotilaan hoidon ja pal-
velujen järjestämisessä. 
Muistipotilaan ja omaisen 
sekä sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisen ja 
päättäjät näkökulmat (Röberg 
2012)   
Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata ja arvioida ikääntyneiden 
muistipotilaiden ja omaisten, so-
siaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten ja päättäjien näkemyksiä 
hyvistä hoito- ja palvelukäytänteis-
tä sekä miten hoitoa ja palvelua 
voidaan kehittää sektoreiden väli-
sen vuorovaikutuksen, tiedonku-
lun ja yhteistyön näkökulmista.   
Tutkimus toteutettiin kahdessa 
Etelä-Suomessa sijaitsevassa kun-
tayhtymässä. Aineisto kerättiin fo-
cus group -ryhmähaastatteluilla. 
Ryhmät muodostuivat kolmesta eri 
toimijatahosta: muistipotilaat ja 
heidän omaisensa (Mp n = 6 ja O 
n = 12), sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaiset (n = 14) ja sosi-
aali- ja terveydenhuollon päättäjät 
(n = 10). Pro gradu. 
Hoito- ja palvelukäytännöt ovat 
toimivia, kun hoito ja palvelu ovat 
saatavilla, ne ovat potilaan toimin-
takykyä tukevia sekä potilasta ja 
omaista kunnioittavia, henkilökun-
ta on asiantuntevaa ja toimii mo-
niammatillisesti sekä kaikki osa-
puolet toimivat yhteistyössä ja tie-
donkulku on katkeamatonta. Hoi-
toa ja palvelua tulisi jatkossa ke-
hittää muistipotilaan hyviä hoito- 
ja palvelukäytänteitä tukeviksi tie-
donkulun, vuorovaikutuksen ja yh-
teistyön näkökulmista yhtenäis-
tämällä palvelurakenteita, lisää-
mällä palvelun ja hoidon koor-
dinoimista, tukemalla ammattitai-
dolla ja yhteistyöllä potilaan koto-
na selviytymistä ja kehittämällä 
varhainen havaitseminen 
Muistipotilaan ja omaisen selviy-
tymistä sairauden kanssa voidaan 
edistää monin keinoin. Näitä kei-
noja ovat muistipotilaan hoidon ja 
palveluiden koordinointi ja helppo 
saatavuus, moniammatillisesti 
toimiva ja asiantunteva henkilö-
kunta, saumaton tiedonkulku sekä 
muistipotilaan ja omaisen kunni-
oittava kohtelu. Muistisairauden 
varhainen havaitseminen ja toi-
mintakykyä tukeva hoito ja palvelu 
mahdollistavat muistipotilaan ko-




sen mahdollisuudet (Pärnä 
2012)   
Tutkimuksen tarkoituksena on tar-
kastella Lastensuojelullisen var-




teistyöstä ja sen kehittämisestä. 
Hanke toteutettiin eteläisessä 
Suomessa viidellä paikkakunnalla 
vuosina 2003–2007. Hankkee-
seen osallistui yhteensä 215 per-
hettä ja yli 100 työntekijää. Työn-
tekijöillä on hyvin erilaisia ammat-
teja ja eritasoisia koulutuksia. 
Tutkimuksessa haetaan vastauk-
sia siihen, millaisia edellytyksiä 
Tutkimuksen tulos on, että yhteis-
työn käynnistyminen edellyttää 
asiakaslähtöisen yhteistyötarpeen 
tunnistamista ja siitä viriävää yh-
teistyötahtoa. Luottamuksen syn-
tyminen helpottaa professioiden 
rajoilla käytävää neuvottelua ja 
mahdollistaa rajojen ylityksen, sitä 
kautta moniammatillisen yhteis-
työprosessin käynnistymisen ja 
edistymisen. Toinen tärkeä tulos 




nen ja tavoitteiden konkretisointi 
Moniammatillinen yhteistyö on 
prosessi, joka sisältää resurssien, 
vastuun ja osaamisen jakamista. 
Prosessin kehittäminen yhteis-
työssä helpottaa uusien yhteistyö-
käytäntöjen sisäistymistä ja juur-
tumista työyhteisöjen organisaa-
tiokulttuureihin. Moniammatillisen 
yhteistyön kehittyminen on tärke-
ää, jotta lapset, nuoret ja heidän 
perheensä saavat laadukkaita, tu-
loksellisia ja vaikuttavia palveluja 
lähellä lapsen ja perheen arkista 
toimintaympäristöä. 
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yhteistyön käynnistymiselle on, 
miten yhteistyön tavoitteet raken-
tuvat ja miten niiden toteutumista 
arvioidaan. Lisäksi kysytään, mitä 
yhteistoiminnallinen asiakastyö 
toimintana on ja miten sitä voi-
daan kehittää. Tutkimuksen lo-
pussa tarkastellaan moniammatil-
lisen yhteistyön kehittymisen pro-
sesseja ja vastataan arvokysymyk-
seen, miksi moniammatillisen yh-
teistyön kehittäminen on tärkeää. 
Aineistona haastattelut, ryhmä-
keskustelut, dokumentit. 
ohjaavat yhteistyöprosessia ja 
mahdollistavat toiminnan arvioin-
nin. Kolmas keskeinen tulos on 
asiakastyön yhteistoiminnallisuu-
den merkityksen tunnistaminen.  
Lapsen ja nuoren kuntoutuk-
sen kehittäminen (2012)   
Lapsen ja nuoren hyvän kuntou-
tuksen toteutuminen palveluver-
kostossa -projektin tavoitteena oli 
kehittää lasten, vanhempien ja 
ammattilaisten yhteistoimintaan 
perustuvia hyviä kuntoutuksen 
käytäntöjä ja työtapoja sekä tukea 
kuntia toimimaan hyvien kuntou-
tuksen periaatteiden mukaan. 
Keskeisenä tavoitteena oli levittää 
toimintaa, joka oli aikaisemmassa 
VLK:n koordinoimassa lasten-
neurologisen kuntoutuksen kehit-
tämishankkeessa tuotetun mallin 
mukaista. Projektin tavoitteet 
konkretisoitiin kolmeen tavoittee-
seen: Lasten ja nuorten kuntou-
tuksen suunnittelua ohjaavat hy-
vän kuntoutuksen periaatteet. 
Toimijatahot suunnittelevat ja ke-
hittävät työtä hyvän kuntoutuksen 
periaatteiden mukaan paikallisen 
resurssien pohjalta. Käytännön 
toimijat saavat tietoa ja tukea alu-
eelle kouluteltulta avain- ja yh-
dyshenkilöverkostolta.  
VLK:n asiantuntijatoimikuntien si-
jainnin mukaan projektissa aloitti 
12 maa- ja seutukunnallista osa-
hanketta. Kymmenen toimikunnan 
alueella tehtiin eritasoista ja -
tyyppistä kehittämistyötä. Kehit-
tämistyön tuloksena syntyi yhteen-
sä 43 erillistä kehittämiskokonai-
suutta. Kahden toimikunnan alu-
eella kehittämistyö keskeytyi 
suunnitteluvaiheen jälkeen. Alu-
eellisten toimijoiden määrä vaihte-
li seutukunnittain 6:sta 12:een. 
Yhteensä osahankkeisiin osallistui 
yli 200 kohdeyhteisöä (laitoksia, 
tiimejä, yksiköitä, osastoja, asian-
tuntijoita jne.). Lapsen ja nuoren 
hyvän kuntoutuksen toteutuminen 
palveluverkostossa -projektin tu-
loksena on kehitetty uudenlaisia 
toimintamalleja ja -käytäntöjä 
maahamme sekä tuotettu uusia 
työmenetelmiä lasten ja nuorten 
kuntoutukseen. Projektin aikana 
on kehitetty alueellisia ja kansalli-
sia verkostoja sekä tuotettu lisää 
tietoa kuntoutuksen alueelliseen 
suunnitte192 luun ja hyvän kun-
toutuksen periaatteiden käytän-
töön soveltamiseen. Projekti on 
tuottanut myös hyvän kuntoutuk-
sen sivut VLK:n kotisivuille.  
Tarvitaan työmuotoja, joissa eri 
sektorien päättäjät, ammattihenki-
löt ja lapset, nuoret ja perheet voi-
vat kohdata ja ratkoa yhteisiä ky-
symyksiä. Asiantuntijakeskeisen ja 
hallinnollisen palvelukulttuurin 
rinnalla on alkanut saada tilaa uu-
denlainen ajattelu- ja toimintata-
pa. Puhutaan uudesta kuntoutuk-
sen palveluparadigmasta, joka 
tarkoittaa monitoimijaisen verkos-
tomaisen palvelun määrätietoista 
kehittelyä sektoroituneen palvelun 
rinnalla. Erilaisten palvelujen 
koordinoituminen ilmiöiden mo-
nimutkaisuuden edellyttämällä ta-
valla tuottaa verkostomaisia palve-
lukehitelmiä, esimerkiksi uusia 
neuvottelukäytäntöjä, uudenlaista 
tiimityöskentelyä ja yhteisten pal-
velurakenteiden muotoja.  Palve-
luparadigman muutoksen jäsen-
tämisessä verkostokäsitteillä ja 
verkostotyön menetelmäkehitte-
lyillä on keskeinen asema, mikä 
tarkoittaa käytännössä lapsi- ja 
nuori- sekä perhelähtöistä työ-
orientaatiota, tilannekohtaisia, 
joustavia ja verkostomaisia työ-
muotoja sekä dialogisia verkosto-
käytäntöjä. Tulevaisuudessa las-
ten ja nuorten kuntoutuksen toi-
mintamallien tulee keskittyä kun-
toutuspoliittisiin ja rakenteellisiin 
painopistealueisiin ja toiminnan 
tulee olla niiden suositusten mu-
kaista, jotka on määritetty hyvälle 
kuntoutuskäytännölle valtakunnal-
lisesti ja alueellisesti. Näillä toi-
mintamalleilla vastataan lasten ja 
nuorten kuntoutuksen tulevaisuu-
den haasteisiin. Hyvän käytännön 
mukaisten kuntoutuspalvelujen 
tavoitteena on, että lapsen, nuo-
ren ja perheen kuntoutuksen pal-
velut on koordinoitu kokonaisuu-
deksi, jossa jokaisen toimijan työ 
ja vastuunjako on määritetty sekä 
tiedonkulku perheen ja eri toimi-
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joiden välillä on selkeää. Tällöin 
sitoudutaan toimimaan lapsen, 
nuoren ja perheen hyväksi yli tie-
teen- ja ammattirajojen, jotta pal-
velut ovat yhteneväisiä lapsen, 
nuoren ja perheen näkökulmasta. 
”Kyllä sen pitäisi pelittää tii-




päättyessä (Yli-Heikkilä 2012)    
Tämän tutkimuksen kohteena on 
kehitysvammaisen nuoren siirty-
mä- eli nivelvaihe peruskoulun 
päättyessä. Tutkimus on tehty Rai-
sion kaupungissa ja mukana on ol-
lut peruskoulu, ammatillinen eri-
tyisoppilaitos, terveyspalveluiden 
kuntoutusyksiköstä kehitysneuvo-
la ja toimeksiantajana hoito- ja 
hoivapalveluista Raision ja Ruskon 
yhteistoiminta alueen kehitys-
vammapalvelut. Tutkimus tehtiin 
teemahaastattelulla, jonka lisäksi 
lähetettiin puolistrukturoituja ky-
selyitä. Mukana tutkimuksessa oli 
siis yhteensä kahdeksan henkilöä. 
Tutkimustehtävänä oli selvittää 
vastaajien käsitys, siitä minkälai-
nen olisi nivelvaiheen tarkoituk-
senmukainen työnjako mukana 
olevien toimijoiden kesken, miten 
yhteisiä työkäytäntöjä voisi kehit-
tää ja minkälaisia konkreettisia 
ehdotuksia heillä on yhteistyön 
kehittämiseksi. AMK-opinnäytetyö. 
Tutkimuksessa selvisi, että toimi-
joilla ei ole välttämättä samaa ku-
vaa nivelvaiheesta. Toimijat katso-
vat asioita omasta ammatillisesta 
näkökulmastaan.  
Tulosten perusteella olisi tärkeää 
kuvata selkeästi mitä kaikkea ni-
velvaiheessa tapahtuu ja mitkä 
ovat kunkin organisaation ja yksi-
kön tehtävät ja vastuut sekä miten 
prosessi nivelvaiheessa kokonai-
suutena etenee. Prosessikuvaus 
kertoo konkreettisesti kuinka mo-
nen eri toimijan työpanosta ja yh-
teistyötä nivelvaiheessa tarvitaan. 
Haastatteluissa vastaajat usein 
korostivat, että kehitysvamma-
huollolla on kokonaisnäkemys ke-
hitysvammaisen nuoren nivel-
vaiheesta ja siihen kuuluvista asi-
oista. Tämän perusteella se voisi 
hyvin organisoida ja toimia yhteis-
työn kehittämisessä ohjaavassa 
roolissa yhdessä koulun kanssa.  
Tutkimuksessa tuli esiin myös 
konkreettisia kehittämisehdotuk-
sia, jotka liittyivät työnjakoon, 
avoimempaan tiedonsiirtoon, oh-
jaukseen ja yhteisiin pelisääntöi-
hin. 
Uhka vai mahdollisuus. Mo-
niammatillista yhteistyötä 
kehittämässä (Isoherranen 
2012)    
Tämä väitöskirjatutkimus kartoitti 
niitä haasteita ja ilmiöitä, joita eri 
asiantuntijat kohtaavat, kun hei-
dän organisaatiossaan lähdetään 
kehittämään moniammatillista yh-
teistyötä. Tutkimuksen kohteena 
oli pääasiassa akuuttihoitoa anta-
va suuri sairaala, jonka potilaista 
enemmistö on vanhuksia. Tutki-
mus toteutui laadullisena tutki-
muksena. Tutkimusaineisto kerät-
tiin fokusryhmähaastatteluina, 
jotka suoritettiin erikseen eri asi-
antuntijaryhmille ja lisäksi viidelle 
yhdessä työskentelevälle tiimille. 
Fokusryhmissä haastateltiin lääkä-
reitä, sairaanhoitajia, lähi/ pe-
rushoitajia, toimintaterapeutteja, 
fysioterapeutteja ja sosiaalityön-
tekijöitä. Lisäksi tutkimuksen otet-
tiin mukaan johdon edustajina yli-
hoitajien ja ylilääkäreiden muo-
dostamat fokusryhmät. Haastatte-
luihin osallistui kokonaisuudes-
saan 81 eri asiantuntijaa; asian-
tuntijaryhmissä 41 ja tiimeissä 40 
henkilöä. Aineisto analysoitiin 
käyden vuoropuhelua teorian, ai-
kaisemman tutkimustiedon ja ai-
neiston kesken. Väitöskirja. 
Tutkimuksen mukaan keskeisiksi 
haasteiksi osoittautuivat sovitusti 
joustavat roolit, vastuukysymysten 
määrittely, yhteisen tiedon luomi-
sen käytännöt sekä tiimityön ja 
vuorovaikutustaitojen oppiminen. 
Viidentenä haasteena olivat orga-
nisaation rakenteet, jotka eivät ai-
na mahdollista yhteisen tiedon 
luontia ja yhteisen toimintamallin 
kehittämistä. Nykytekniikan tar-
joamista mahdollisuuksista huo-
limatta organisaatio osoittautui 
vaikeasti ylitettäväksi rajaksi pyrit-
täessä potilaslähtöiseen työsken-
telyyn. Positiivisena löydöksenä 
tutkimuksessa tuli esiin, että mo-
niammatillisesti hyvin toimivissa 
tiimeissä oli asiantuntijoiden kes-
kinäistä tukea ja luottamusta. Täl-
laisissa tiimeissä haluttiin työs-
kennellä. Niissä kehittyi sosiaalis-
ta pääomaa, joka auttoi työssä 
jaksamista. Analyysin tulosten 
pohjalta muodostui teoreettinen 
malli, joka kuvaa moniammatilli-
sen yhteistyön kehittämisen haas-
teita ja edellytyksiä sosiaali- ja ter-
veysalalla. 
Koska alan toimintaa ja koulutusta 
säätelee lainsäädäntö, todellinen 
ja laajempi kulttuurinen muutos 
organisaatioiden toiminnassa ja 
asiantuntijoiden koulutuksessa 
edellyttää päätöksiä myös yhteis-
kunnallisilta ja poliittisilta päättä-
jiltä. Organisaatiossa ja sen koko 
johdossa tarvitaan yhteistä näke-
mystä ja tavoitetta sekä jatkuvaa 
tukea muutokseen, jossa potilas-
lähtöisyys rikkoo organisaation 
vanhaa toimintakulttuuria, raken-
teita ja rajoja. Sosiaali- ja terveys-
alalla toimii myös vahvoja profes-
siota. Professiot ja ammattijärjes-
töt tarvitaan mukaan työyhteisön 
kehittämiseen. Ilman näitä tausta-
edellytyksiä koko organisaatiokult-
tuurin uudistuminen ei onnistu. 
Yksilötasolla mallissa tulee esiin 
haasteita asiantuntijoiden valmiu-
dessa yhteisölliseen työtapaan ja 
puutteita tarvittavissa kommuni-
kointitaidoissa. Taitavan keskuste-
lun ja dialogin sekä reflektiivisen 






Loppuraportti. Kirkas mieli  
-hanke 2011–2012 (Joutsi-
luoma ja Liehu [s.a.]) 
Kirkas mieli -hanke 1.4.2011–
31.12.2012 on ollut Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittama 
Pirkanmaalla toimivien 16 mielen-
terveys- ja päihdejärjestöjen yh-
teistyö-, kehittämis- ja kump-
panuushanke. Päätavoitteina on 
ollut kehittää ja yhtenäistää tam-
perelaisten järjestöjen mielenter-
veys- ja päihdetyön palvelujen laa-
tua lisäämällä ja rakentamalla 
toimijoiden välistä yhteistyötä ja 
kehittämällä uutta ammatillista 
osaamista ja palvelukulttuuria se-
kä parantaa tilaaja-
tuottajayhteistyötä järjestöjen ja 
Tampereen kaupungin välillä. Ta-
voitteeseen on pyritty järjestöjen 
välisen yhteistyön tiivistämisellä, 
mielenterveys- ja päihdetyön 
osaamisen jakamisella ja yhteis-
toiminnallisella oppimisella asiak-
kaiden kanssa sekä tukemalla 
kumppanuuden rakentumista asi-
akkaiden, omaisten, työntekijöi-
den ja palvelun tilaajan kesken. 
Hankkeen työ- ja arviointisuunni-
telmat ovat pohjautuneet nykytilan 
kartoituksista saatuun tietoon. 
Hankkeen arviointikohteita olivat 
asiakastyön kehittyminen ja tulok-
set ja järjestöjen välinen yhteistyö 
ja – mallit sekä palveluprosessien 
ja – verkoston kehittyminen. 
Hankkeella on ollut vaikutusta 
asiakkaiden ja omaisten osallisuu-
teen ja kuulluksi tulemiseen, 
omaistyön osaamisen vahvistumi-
seen ja päihde- ja mielenterveys-
työn osaamisen monipuolistumi-
seen. Tuloksena voidaan nähdä 
myös yhteistoiminnan edistyminen 
järjestöjen ja järjestöjen ja viran-
omaisten välillä. Lisääntynyt vuo-
rovaikutus on parantanut yhteis-
työtä ja verkottumista ja toiminnan 
kehittämisen tuloksena alueen eri 
toimijat tuntevat paremmin toi-
sensa ja heidän tapansa tehdä 
päihde- ja mielenterveystyötä. 
Yhteistyön käynnistämiseen vai-
kuttivat monet asiat kuten asen-
teet, kehittämismyönteisyys, re-
surssit, kiire, henkilöstövaihdok-
set ja aikataulujen yhteensovitta-
misen hankaluudet sekä järjestö-
jen taloudellisen tilanteen epä-
varmuus. Yhteistoiminnan voidaan 
kuitenkin nähdä edistäneen järjes-
töjen välistä ja järjestöjen ja viran-
omaisten välistä toimintaa ja ke-
hittäneen järjestöjen toimintaedel-
lytyksiä ja keskinäistä työnjakoa 
sekä vahvistaneen kansalaisyh-
teiskuntaa ja osallisuutta. Hank-








loppuraportti (Pitkänen ja 
Lampinen 2011) 
Sosiaalikehitys Oy ja VATES-säätiö 
ovat toteuttaneet yhteistyössä 
vuosina 2010–2011 kahdeksan 
välityömarkkinoihin liittyvän ESR-
hankkeen nippuarvioinnin. Arvi-
oinnin kohteena ovat olleet Etelä- 
Pohjanmaan, Satakunnan, Pir-
kanmaan ja Keski-Suomen elin-
keino-, liikenne- ja ympäristökes-
kusten koordinoimat ESR-
ohjelman toimintalinja 2 Länsi-
Suomen alueosion seuraavat ke-
hittämishankkeet: Duunari ja Pu-
nainen talo Keski-Suomesta, Mie-
luisa ja Valmennuksella vahvaksi 
Pirkanmaalta, Valtaväylä ja Kol-
mas ovi Etelä-Pohjanmaalta sekä 
Työmieli ja Klubitalolta työuralle 
Satakunnasta. Nippuarvioinnilla 
on tuettu kehittävän arvioinnin pe-
riaatteiden mukaisesti hankkeiden 
toimeenpanoa. Arvioinnin tavoit-
teena on ollut edistää hanketoi-
minnan laatua sekä hankkeiden 
verkostoitumista ja tiedonkulun 
kehittymistä. Arviointi on perustu-
nut vuorovaikutteisten menetelmi-
en kuten työpajatyöskentelyn, väli-
tehtävien toteuttamisen ja yhtei-
sen oppimisympäristön Moodlen 
hyödyntämiselle. Arvioinnissa on 
käytetty aineistona myös kirjallista 
materiaalia sekä haastatteluita ja 
tutustumiskäyntejä. Hankkeet ko-
kivat arvioinnissa käytetyn nippu-
arvioinnin mallin sekä vuorovai-
kutteiseen hankkeiden itsearvioin-
Hankkeissa on kehitetty asiakas- 
ja palveluohjauksen malleja, joi-
den tavoitteena on tukea yksilölli-
sesti ja asiakaslähtöisesti käyttä-
jäasiakkaiden työllistymis- ja työ-
hönkuntoutumisen koko proses-
sia. Hankkeissa on myös luotu uu-
denlaisia tuettuun koulutukseen ja 
työhönvalmennukseen liittyviä 
palveluita. Esimerkiksi kuntoutta-
va koulutus yhdistää oppilaitoksen 
ja yritysten yhteistyön uudella ta-
valla. Tuettu työhönvalmennus 
puolestaan ohjaa oppimisvaikeuk-
sia omaavia henkilöitä tuettuun 
koulutukseen. Hankkeissa on ke-
hitetty myös uudenlaisia yksilö- ja 
ryhmämuotoisen ohjauksen malle-
ja, kuten esimerkiksi työpajoilla 
toteutettavan starttivalmennuk-
sen. Hankkeiden tuloksena on ke-
hittymässä tuettuun työhönval-
mennukseen, mielenterveyskun-
toutujien työhönkuntoutukseen ja 
ammatilliseen kuntoutukseen uu-
sia toteuttamistapoja. Käynnissä 
on mielenterveyskuntoutujia työl-
listävien työnantajien palveluohja-
ukseen liittävää kehitystyötä, jon-
ka tuloksena työnantajien henki-
lökohtainen palveluohjaus ja työl-
listämisen palveluiden yhteenso-
vittaminen paranevat. 
Nippuarvioinnin kohteena olevissa 
hankkeissa on yhteisiä kehittä-
mishaasteita. Erityyppisissä hank-
keissa vaaditaan kuitenkin erilai-
sia strategioita. Toimintamalleis-
sa, joissa vakiintumisesta olisi 
vastuussa hankeorganisaation ul-
kopuolinen taho, on tärkeää löytää 
ja sitouttaa muutosagentteja. Or-
ganisaation sisäistä toimintaa ke-
hittävissä hankkeissa ovat puoles-
taan tärkeitä sisäiseen tiedottami-
seen ja sitouttamiseen kohdennet-
tavat panostukset. Molemmissa 
hanketyypeissä on yhteisenä on-
nistumisen edellytyksen se, että 
hankkeen toimeenpanoon resur-
soidaan riittävästi. Jotta haluttuja 
tuloksia saadaan aikaan, huomio-
ta tule kiinnittää verkostotyön re-
sursointiin. Resursseja tarvitaan 
etenkin kehitettäessä asiakas- ja 
palveluohjausta ja moniammatilli-
sia toimintamalleja sekä toteutet-
taessa laaja-alaisia hankkeita. 
Tärkeää on myös panostaminen 
hankkeiden ydintulosten tuotteis-
tukseen ja välttää asiakastyön ke-
hittämisen ja menetelmien jäämis-
tä pelkästään joidenkin hankkees-
sa toimivien henkilöiden osaamis-
alueeksi. Ilman lopputuloksen 
tuotteistamista asiakastyön osaa-
misen ja toimivan mallin siirtämi-
nen peruspalveluihin on epäto-
dennäköistä. 
95 
tiin perustuvan lähestymistavan 
omia tavoitteitaan ja verkosto-
maista työtapaa tukevaksi. 




ASKEL – askelia kohti työelämää  
-ESR-hankkeen (2008–2011) ta-
voitteena on ollut tukea kunnan 
sosiaalitoimen vaikeasti työllisty-
vien asiakkaiden siirtymistä kohti 
työelämää. Hankkeen tavoitteena 
on ollut kehittää asiakkaan kan-
nalta paremmin toimivia, oikea-
aikaisia ja yhteensovitettuja kun-
touttavia sosiaali- ja työllisyyspal-
veluita. ASKEL-hankkeessa ovat ol-
leet mukana Helsingin, Espoon ja 
Vantaan kaupungit, VATES-säätiö, 
Diakonia-ammattikorkeakoulu ja 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
(THL). Hanketta rahoittavat Euroo-
pan sosiaalirahasto, sosiaali- ja 
terveysministeriö sekä Espoon, 
Helsingin ja Vantaan kaupungit. 
Hanke on myös osa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kansallista kehit-
tämisohjelmaa (Kaste-ohjelma 
vuosina 2008 - 2011). 
Hankkeen aikana on noussut esiin 
lukuisia haasteita liittyen vaikeasti 
työllistyvien palveluihin ja tilan-
teeseen. Hankkeen projektiryhmä 
on koonnut niitä yhteen ja niihin 
on mietitty ratkaisuja ja toimenpi-
de-ehdotuksia. Hankkeen ehdo-
tukset tehtiin yhteistyössä Helsin-
gin, Espoon ja Vantaan kaupunki-
en ja työvoiman palvelukeskusten 
työntekijöiden sekä johdon kans-
sa. Ehdotuksia koostettaessa käy-
tettiin myös Helsingin, Espoon ja 
Vantaan kaupunkien järjestämien 
asiakasraatien tuloksia, aineisto-
na käytettiin myös osallistuvien 
tahojen tutkimuksia, opinnäytetöi-
tä, raportteja ja hankkeen järjes-
tämien foorumeiden antia. ASKEL-
hankkeen ydinsanomaksi muodos-
tui: Jokaisella työikäisellä on oike-
us osallistua kykyjensä mukaan 
työelämään. Tämän toteutumiseen 
liittyvien toimenpide-ehdotusten 
laatiminen nähtiin tärkeäksi, kos-
ka on olemassa suuri joukko ihmi-
siä, jotka pystyvät ja haluavat osal-
listua työelämään. He kuitenkin 
jäävät ilman palkkatyötä, koska 
nykyisessä työmarkkinatilanteessa 
usein vain täysin työkykyiset pää-
sevät ansiotyöhön. Jotta jokaisen 
oikeus työhön toteutuisi, tulisi 
mahdollistaa monimuotoinen osal-
listuminen työelämään. Hankkeen 
ehdotuksia olivat: 
Asiakkaan yksilöllistä, kokonais-
valtaista ohjausta tulee lisätä. 2. 
Sosiaalisen työllistämisen osaa-
mista tulee vahvistaa ja toimijoi-
den yhteiskuntavastuullisuutta li-
sätä. 3. Valtion ja kuntien vastuut 
sosiaalisessa työllistämisessä tu-
lee selkeyttää. 4. Monimutkaista 
sosiaalisen työllistämisen lain-
säädäntöä tulee selkeyttää ja yh-
tenäistää. 5. Tarvitaan lisää kyky-
jen mukaan joustavia työpaikkoja. 
6. Siirtymien esteenä olevat kan-




(Sipari ym. 2011)   
Kuntoutuksen kehittämisen tulisi 
ilmentää kuntoutustoiminnalle 
ominaista yhdessä tekemistä. 
Metropolia Ammattikorkeakoulus-
sa vuonna 2008 käynnistyneessä 
kuntoutuksen ylemmässä ammat-
tikorkeakoulututkinnossa (jatkos-
sa käytetään lyhennettä kuntou-
tuksen koulutus) keskityttiin kun-
toutuksen kehittämisosaamisen 
vahvistamiseen yhteiskehittelyn 
avulla. Tämän hanke-esittelyn tar-
koituksena on kuvata yhteiskehit-
telyyn perustuvan lähestymistavan 




ta ja yhteistoiminnan johta-
misosaamista, jotta kuntoutus-
toiminta kehittyy vahvistamaan 
asiakkaan toimijuutta moniasian-
tuntijuudessa toteutuvana ja asi-
akkaalle rajattomana näkyvänä 
toimintana, missä korostuu ihmi-
sen toiminnan tukeminen hänen 
omassa ympäristössään. Yhteis-
kehittelyyn perustuva tiedonluo-
minen kuvaa ja erittelee kuntou-
tusta syvällisemmin ja laaja-
alaisemmin kuin sektoroitunut 
kuntoutuskäytäntö. Toteutuneessa 
yhteiskehittelytoiminnassa voi-
daan tunnistaa jaettu ja syvennet-
ty ymmärrys kuntoutustoiminnan 
kohteesta, jaettu vastuu yhteises-
tä kehittämisprosessista ja käy-
täntöä uudistavien yhteisten käsit-
teiden rakentuminen 
Käytäntöä hyödyttävän kuntoutus-
tiedon tuottaminen osallistumisen 
ja yhteisen tiedonluomisen avulla 
näyttäisi johtavan käytännön työn 
kehittämiseen ilman erillistä juur-
ruttamisvaihetta. Kun kuntoutuk-
sen ammattihenkilöt työstävät 
kuntoutustoiminnan yhteistä koh-
detta rakentuu väistämättä yhteis-
ten käsitteiden merkityskellistä-
mistä, uusia kysymyksiä ja uusia 
toimintatapoja.  Yhteistyö eri yh-
teisöjen edustajien kanssa luo eri 
organisaatioiden yhteisiä kohteita, 
joiden työstäminen on samalla 
osallistujan oman työn kehittämis-





jestelmän labyrintissa (Reito 
2011)    
Ikaalilainen työikäisten palveluoh-
jauksen toimintamalli kehitettiin 
yhteistyössä Ikaalisten sosiaali- ja 
terveystoimen, paikallisen työvoi-
matoimiston ja Kelan toimiston 
kanssa kehittämisprojektissa vuo-
sina 2003–2005. Uuden toimin-
tamallin perusajatuksena oli ra-
kentaa yhteistyö palvelujärjestel-
män hajautetusti toimivien ja am-
matillisesti erikoistuneiden asian-
tuntijoiden ja samanaikaisesti 
usean ammattilaisen apua tarvit-
sevan ihmisen välillä. 
Ikaalilainen työikäisten palveluoh-
jaus on toimintamalli, joka perus-
tuu paikallisten toimijoiden yh-
dessä kehittämään toimintamal-
liin. Palveluohjauksen tuomalla 
koordinointityöllä ammatillisesti 
erikoistuneiden asiantuntijoiden 
sekä samanaikaisesti usean am-
mattilaisen toiminnassa näkyvät 
koko ajan niin asiakkaan palvelu-
tarve kuin palvelujärjestelmän 
mahdollisuudet järjestää palvelu-
ja. Ikaalilainen palveluohjaus on 
sisällöllisesti rakennettu siihen 
toimintaympäristöön, jossa se on 
kehitetty. Kyseessä on konteks-
tuaalinen käsite, jonka sisällön luo 
työikäisten asiakasryhmä ja hei-
dän tarvitsemansa palvelut. Kyse 
on moniammatillisesta työstä, jota 
rakennetaan ja tuetaan ohjaavan 
asiakastyön avulla. Työssä ei ole 
olennaista yksittäisten käytäntöjen 
ja metodien hallitseminen, vaan 
keskeistä on osata yhdistää palve-
lujärjestelmästä löytyviä palveluita 
sekä osaamista asiakkaan toisi-
naan monimutkaisten ja yksilöllis-
ten tarpeiden mukaisesti. 
Palvelujärjestelmän hajanaisuutta 
ja pirstaleisuutta ei palveluoh-
jauskaan pysty poistamaan, mutta 
mahdollisesti lieventämään sen 
aiheuttamia haittoja. Asiakkaan 
asema ja vastuunotto sekä asia-
kaslähtöisyys vahvistuvat, koska 
hän saa alusta alkaen ohjausta ja 
neuvontaa valintojensa tueksi. 
Palvelujärjestelmän toimijat saa-
vat ikään kuin luvan tuoda asian-
tuntemuksensa yhteistyöhön, kun 
palveluohjaaja keskittyy yhteistyön 
rakentamiseen ja palveluiden yh-
teensovitukseen. 
Lapsen hyvä kuntoutus käy-




niainen ja Sipari 2011)  
Tässä julkaisussa kuvataan Vajaa-
liikkeisten Kunto ry:n Lapsen ja 
nuoren hyvän kuntoutuksen toteu-
tuminen palveluverkostossa  
-hankkeeseen 2007–2011 liitty-
vää hyvän kuntoutuksen alueellis-
ta kehittämistä valtakunnallisten 
A- ja O-linjausten pohjalta. Tarkoi-
tuksena on kuvata em. linjausten 
mukaiseen kehittämistyöhön poh-
jautuvia alueellisia ratkaisuja, jot-
ka on toteutettu osana VLK:n alu-
eellisten toimikuntien työskente-
lyä. Nämä kuvaukset toimivat mal-
liesimerkkeinä ja käytännön hyvi-
nä malleina lasten kuntoutuksen 
alueelliseksi kehittämiseksi.  
Palvelujen järjestämisen kannalta 
niissä on huomioitu a) paikallinen 
taso, joka tarkoittaa kunnan omia 
tavanomaisia peruspalveluja ja 
niiden välistä horisontaalista yh-
teistoimintaa, sekä b) alueellinen 
taso, joka tarkoittaa erikoistason 
palveluja ja siten vertikaalista yh-
teistoimintaa. Edellisten lisäksi 
lasten kasvatuksessa ja kuntou-
tuksessa on vielä vertikaalisella 
tasolla valtakunnallisia palveluja, 
joita tarjoavat esimerkiksi järjestöt 
ja valtion erityiskoulut. Alueelliset 
kehittämistyöt tarjoavat käytän-
nönläheisiä esimerkkejä siitä, mil-
laisin keinoin eri alueilla on ra-
kennettu lasten hyvää kuntoutus-
käytäntöä ja miten keinot ovat val-
takunnallisesti hyödynnettävissä. 
Lasten tarvitseman erityisen tuen 
järjestäminen muuttuu tulevina 
vuosina. Tärkeimmät huomioon 
otettavat seikat ovat seuraavat: 1) 
Perheen ja lapsen näkemys on 
keskeisessä asemassa. 2) Pyrki-
mys yksilöllisyyteen, pois tasa-
päistävistä, stereotyyppisistä rat-
kaisuista. 3) Pyrkimys normalisaa-
tioon, integraatioon tai inkluusi-
oon, pois segregaatiosta. 4) Pyr-
kimys taloudelliseen edullisuu-
teen. 5) Käyttöön tulee tilaaja–
tuottaja-malli ja siihen usein liitty-
vä ulkoistaminen ja yksityistämi-
nen. 6) Palvelujen perustaso vah-
vistuu, kun siirrytään suuriin kun-
takokonaisuuksiin. Kaikkia mainit-
tuja tekijöitä yhdistää erityisen tu-
en järjestäminen osaksi perheen 
arkea, kotien, päivähoidon ja kou-
lun yhteyteen. Kun kuntakoko suu-
renee, monet tehtävät voidaan hoi-
taa kokonaan kunnan piirissä. Ny-
kyinen porrastus erikoissairaan-
hoitoon tms. ei ole tulevaisuudes-





sesta ja kuntoutumisesta 
(Koukkari 2010)   
Tutkimuksen tavoitteena on kuva-
ta kuntoutujien käsityksiä koko-
naisvaltaisesta kuntoutuksesta ja 
kuntoutumisesta sekä niihin liitty-
vistä tekijöistä.  Tutkimuskohdetta 
lähestytään kahden tutkimusky-
Kuntoutuspalvelujärjestelmän 
toiminnassa korostuu hierarkiaan 
ja valtaan liittyvät ilmiöt kuntou-
tuskäytänteissä. Ilmiöstä välittyi 
käsitys, jossa valta-asemaa tavoit-
teli niin kuntoutuja omien asioiden 
Kehittämishaasteena kuntoutus-
palvelujärjestelmän toiminnalle on 
avoimuuden lisääminen sekä by-
rokratian poistaminen. Kuntoutuk-
sen koordinoinnin järjestäminen 
sekä kuntoutuksen suunnitteluun 
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symyksen avulla: Millaisia variaa-
tioita esiintyy kuntoutujien tavois-
sa kokea kokonaisvaltainen kun-
toutus ja kuntoutuminen? Millaisia 
variaatioita esiintyy kuntoutujien 
tavoissa kokea kuntoutukseen ja 
kuntoutumiseen liittyviä tekijöitä? 





hona. Kuntoutujan asioiden orga-
nisoimisessa nousi esiin kuntou-
tuksen koordinointiin liittyviä on-
gelmia. Kuntoutuksesta puuttui 
ohjaukselliset ja kuntoutussuun-
nitteluun liittyvä toteutus ja arvi-
ointi. Koordinoinnin puute ilmeni 




puuttumisena ja jopa kuntoutujan 
heitteille jättönä. Kuntoutujat eivät 
tienneet kuka heidän asioitaan 
ajaa kuntoutuksen palvelujärjes-
telmässä ja keneen tulee ottaa yh-
teyttä tarpeen vaatiessa. Omaisten 
merkitys koordinoinnissa oli mer-
kittävä, niin välttämätön, että il-
man sitä kuntoutuminen ei olisi ol-
lut mahdollista. 
ja ohjaukseen liittyvien ilmiöiden 
esiin nostaminen ja kuntoutuspol-
kujen konkretisoiminen on selkeä 
haaste kuntoutuskäytäntöjen ke-
hittämiselle ja kuntoutus työnteki-
jöiden osaamisen tunnistamiselle. 
Pirstaleinen ihmiskäsitys johtaa 
sektoroituneisiin osaajiin, jossa 
kuntoutuksen tavoite sosiaalisesta 
osallisuudesta ja subjektilähtöi-
sestä toimijuudesta on vaarana 
jäädä periferiaan. Kuntoutuksen 
koulutuksen kehittämishaasteena 
on kuntoutuksen yhteisen viiteke-
hyksen löytäminen kuntoutustie-
teen teorioiden ja mallien kautta. 
Tätä kautta löydetään ratkaisuja 
kuntoutujan kokonaisvaltaisen 




den arjen helpottajana. Opin-




(Mäkilä ja Suurinkeroinen 
2010) 
Opinnäytetyömme tarkoituksena 
oli kartoittaa kuntoutusta saavien 




on osa Lapsen ja nuoren hyvän 
kuntoutuksen toteutuminen palve-
luverkostossa 2007–2011  
-hanketta, joka pyrkii luomaan uu-
sia kuntoutuskäytänteitä helpot-
taakseen perheiden arkea. Hanke 
koostuu kymmenestä osahank-
keesta, joista yhteen opinnäyte-
työmme keskittyi. Kyseisen osa-
hankkeen tarkoituksena on ollut 
kehittää toimiva kuntoutustyöryh-
mä paikkakunnalle. Hanketta 
koordinoi Vajaaliikkeisten kunto ry 
ja rahoittaa Raha-
automaattiyhdistys. Opinnäyte-
työmme noudatti laadullisen tut-
kimuksen periaatteita. Aineiston-
keruumenetelmänä käytimme 
teemahaastattelua, jonka teemat 
tahto, tottumus, suorituskyky ja 
ympäristö nousivat Inhimillisen 
toiminnan mallista, joka oli yksi 
käyttämistämme teorioista. AMK-
opinnäytetyö. 
Tuloksista ilmenee, että perheet 
ovat pääosin tyytyväisiä kuntou-
tuksen järjestämiseen paikkakun-
nallaan. Kuntoutustyöryhmän jär-
jestämisen ansiosta yhteydenpito 
lapsen kuntoutuksesta vastaavien 
työntekijöiden välillä on sujuvam-
paa. Vanhemmat kokevat tulevan-
sa kuulluiksi lastaan koskevissa 
asioissa. Työntekijöiden panos, 
joustavuus ja lapsilähtöisyys saa-
vat kiitosta. Lapsen terapiat on jär-
jestetty siten, että ne kuluttavat 
mahdollisimman vähän perheen 
voimavaroja. Byrokratian haasta-
vuus ja vaativuus nousivat van-
hempien haastatteluissa voimava-
roja eniten kuluttaviksi asioiksi.  
Tulosten perustella voidaan pää-
tellä, että kuntoutustyöryhmän pe-
rustaminen paikkakunnalle on 
helpottanut perheiden arkea ja 
vähentänyt heidän taakkaansa. 
Hankkeen periaatteet näkyvät kun-
toutuksen kehittämisessä ja jär-
jestämisessä. Perheiden näkökul-
masta byrokratiajärjestelmän ke-
ventäminen olisi ensiarvoisen tär-
keää. 
CP-vammaisten nuorten am-




sia nykyisiin käytänteisiin 
(Ahonen 2010) 
CP-vammaisten aikuisten hyvin-
vointi ja kuntoutus elämänkaarella 
‑projektin peruskoulusta jatko-
koulutukseen -osahankkeessa. 
Sen tulokset raportoidaan tässä 
julkaisussa. 
CP-vammaisten aikuisten hyvin-
vointi ja kuntoutus -projektin pe-
ruskoulusta jatkokoulutukseen -
osahankkeen loppuraportti koos-
tuu useammasta osasta: CP-
vammaisten aikuisten hyvinvointi 
ja kuntoutus elämänkaarella -
projektin taustan esittelystä, CP-
vammaisten nuorten peruskoulu-
tuksen sekä peruskoulun ja jatko-
Peruskoulun ja jatkokoulutuksen 
välisessä siirtymävaiheessa CP-
vammainen nuori tarvitsisi tuek-
seen ja avukseen koulutuksen ja 
kuntoutuksen kentän tuntevia se-
kä työelämän asiantuntijoita. Li-
säksi nuorta ohjaavilla tahoilla tu-
lisi olla mahdollisuus perehtyä 





sesta, pilotoidun CP-vammaisten 
nuorten ammatillisen ohjauksen 
mallin tavoitteiden ja tulosten ku-
vauksesta, sekä olemassa olevien 
ammatillisen ohjauksen käytän-
teiden kehittämis- ja muutostar-
peiden pohdinnasta. 
kyyn. CP-vammaisen nuoren olisi 
siis ensiarvoisen tärkeää saada 
tuekseen moniammatillinen tuki-
verkosto, jonka jäsenet tekisivät 
mahdollisimman tiivistä yhteistyö-
tä ja kartoittaisivat yhdessä nuo-
ren kanssa tuen tarpeet elämän eri 
osa-alueilla. Pelkkä kartoittaminen 
ei vielä kuitenkaan riitä, vaan ko-
kemustiedon mukaan hyvin moni 
CP-vammainen nuori tarvitsee li-
säksi tehostettua yksilöllistä ohja-
usta siihen, kuinka sirpaleisessa 
julkisessa palvelujärjestelmässä 
toimitaan ja kuinka löydetään oi-
keat väylät omalla elämänpolulla 
ja suunnitelmissa etenemiseen. 
Moniammatillinen yhteistyö 
(Kontio 2010)   
Moniammatillinen yhteistyö -
raportti on koottu tueksi Tukeva-
hankkeen toimijoille, jotka ovat 
mukana kehittämässä lapsen 
ikään sidottuja moniammatillisia 
palveluverkostoja. Verkostojen ta-
voitteena on tukea lasta ja hänen 
perhettään aiempaa kokonaisval-
taisemmin. Tarkoituksena on, että 
kaikki lasten, nuorten ja perheiden 
parissa toimivat tahot, kuntien so-
siaali- ja terveydenhuollon eri toi-
mijat, kuten esimerkiksi neuvola, 
päivähoito, lastensuojelu, sekä si-
vistys-, opetus-, nuoriso-, kulttuu-
ri- ja liikuntatoimet saadaan toi-
mimaan verkostoituneessa yhteis-
työssä lapsen eheän oppimispolun 
varmistamiseksi. Tuki ja palvelut 
toteutetaan mahdollisuuksien 
mukaan lapsen normaalissa kas-
vu- ja kehitysympäristöissä. Lisäk-
si hankkeessa on tavoitteena ke-
hittää lapsiperheiden kotipalvelua 
osaksi varhaisen tuen toimintata-
paa sekä arvioida siihen tarvittavia 
resursseja 
Moniammatillisessa yhteistyössä 
korostuu viisi kohtaa: asiakasläh-
töisyys, tiedon ja eri näkökulmien 
kokoaminen yhteen, vuorovaiku-
tustietoinen yhteistyö, rajojen yli-
tykset sekä verkostojen huomioi-
minen. Moniammatilliset yhteis-
työrakenteet voivat olla työn koh-
teesta riippuen joko jatkuvia tai 
tarvittaessa käynnistyviä. Peruspe-
riaatteina niiden taustalla ovat yh-
dessä sovitut menettelytavat, yh-
teiset pelisäännöt sekä avoin vuo-
rovaikutus. Lähtökohtana toimin-
tamallissa on yhdistää toimijoiden 
osaaminen sovittujen tavoitteiden 
saavuttamiseksi. Tärkeitä ohjeita 
moniammatillisen yhteistyön aloit-
tamiseen käytännössä ovat työn-
jaon noudattaminen, yhteistyö-
kumppaneiden etsiminen ja vas-
tuuhenkilöiden sopiminen. 
Asiantuntijoiden mukaan haastee-
na verkostomaisesti toimivien pal-
velujärjestelmien tiimityössä on 
saada osallistuminen, yhteistyö ja 
vuorovaikutus kehittymään yhdes-





teutuminen ja vaikuttavuus 
(Hinkka ja Karppi 2010)   
Arvioida verkostomallisen geriatri-
sen kuntoutuksen vaikuttavuutta, 
kuntoutuksen toteuttamista ja 
kustannusvaikuttavuutta. Alueelli-
nen. Satunnaistettu kokeellinen 
tutkimus + laadulliset osiot (mm. 
asiakaskyselyt). 
Moniammatillinen kokonaisvaltai-
nen geriatrinen arviointi, jota täy-
densivät kotikäynti ja yhteistyö 
kunnan sote-henkilöstön kanssa  
osoittautui hyödylliseksi.  
Kunnan, kuntoutuslaitoksen ja Ke-
lan yhdyshenkilötoiminta ja yhteis-
työ, joka tukee tiedon siirtymistä 
toimijalta toiselle. Hyvä tiedonkul-
ku ja yhteistyö eri toimijatahojen 
välillä on onnistuneen kuntoutuk-
sen edellytys. Moniammatilliset 
kotikäynnit ovat informatiivisia ja 
edistävät yhteistyötä.  
Moniammatillinen kirjaami-
nen (Holma 2009)   
Moniammatillinen yhteistyö on ol-
lut jo pitkään vakiintunut toiminta-
tapa sosiaali- ja terveydenhuollon 
organisaatioissa. Sähköinen poti-
laskertomus tuo moniammatilli-
seen yhteistyöhön uutta haastetta 
ja myös uudenlaista näkökulmaa. 
Sähköinen potilaskertomus antaa 
entistä tehokkaampia työkaluja 
Jotta ammattilaiset pystyisivät 
hyödyntämään toistensa tuotta-
maa tietoa, heidän on sitoudutta-
va tuottamaan ja käyttämään yh-
teisesti sovittuja kertomusraken-
teita, sisältömäärityksiä, luokituk-
sia ja sanastoja. Organisaatioiden 
käyttämien tietojärjestelmien tulee 
luoda edellytykset tälle toiminnal-
Ydinkysymykset kirjaamiskäytän-
töjen kehittämisessä ovat samat 
kaikille ammattihenkilöille, oli sit-
ten kyse sähköisestä tai manuaali-
sesta kirjaamisesta. Ydinkohtien 
hallinta on pohjana myös mo-
niammatillisen kirjaamisen onnis-
tumiselle.  Potilaskertomus ja sii-
hen tehtävät merkinnät palvelevat 
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tiedon tuottamiseen ja tiedon hyö-
dyntämiseen. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat 
nyt potilaan suostumuksella hyö-
dyntää entistä paremmin toistensa 
tuottamia potilasasiakirjoja niin 
omassa organisaatiossa kuin kan-
sallisen arkiston kautta.  
le. Potilaskertomus on moniamma-
tillisen työskentelyn alusta ja pal-
velee kaikkien potilaan tutkimuk-
seen, hoitoon ja kuntoutukseen 
osallistuvien tarpeita. Jokaisella on 
vastuu siitä, että potilaan koko-
naishoidon sekä kuntoutumisen 
kannalta oleellinen tieto löytyy po-
tilaskertomuksesta ilmaistuna 
niin, että muutkin ammattiryhmät 
asian ymmärtävät. Yhdenmukai-
nen otsikointi ja muu kirjatun tie-
don rakenteistaminen luo myö-




konaisuuden onnistumista ja poti-
laan tutkimuksen, hoidon ja kun-
toutuksen jatkuvuuden turvaamis-
ta. Se on myös moniammatillisen 
kirjaamisen keskeinen tavoite. 
Moniammatillinen osaaminen 
kotihoidossa olevien ikäih-
misten fyysisen toimintakyvyn 
tukemisessa kotihoidon am-
mattihenkilöiden kuvaamana 
(Kuusela 2009)   
Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata moniammatillista osaamista, 
sen toteutumista ja sitä estäviä te-
kijöitä kotihoidossa olevien ikäih-
misten fyysisen toimintakyvyn tu-
kemisessa kotihoidon ammatti-
henkilöiden kuvaamana. Kohde-
ryhmän muodosti erään länsisuo-
malaisen kaupungin kotihoidon 
ammattihenkilöt (n = 25). Sosiaali-
toimen edustajia oli 12 ja tervey-
denhuoltoa edusti 13 henkilöä. 
Aineiston keruumenetelmänä käy-
tettiin fokus-ryhmähaastattelua. 
Pro gradu, hoitotiede. 
Tulosten mukaan kotihoitotiimin 
ydin muodostui kotihoidon asiak-
kaasta ja hänen omaisistaan sekä 
kotipalvelun ja kotisairaanhoidon 
tiimeistä. Lääkäri toimi resurssipu-
lasta johtuen lähinnä lääketieteel-
lisenä konsulttina yhteistyössä ko-
tisairaanhoidon henkilöstön kans-
sa. Kotihoitoon ei ollut syntynyt 
vakiintunutta yhtenäistä moniam-
matillista tiimiä johtuen muun 
muassa hallintokuntien kulttuu-
rieroista. Moniammatillisen osaa-
misen näkökulmasta voidaan to-
deta, että kotihoidossa ilmeni 
puutteita yhteistyöosaamisessa ja 
näyttää siltä, että kaikkien toimi-
joiden osaamista ei hyödynnetä 
riittävästi ikäihmisten fyysisen 
toimintakyvyn tukemisessa.  
Kotihoidossa tarvitaan koulutusta 
tiimityöskentelystä ja osaamisen 
integrointia yhteisiä työssä oppi-
misen tilanteita hyödyntämällä. 
Lasten kuntoutustyöryhmän 
käynnistäminen (Kaski ja Tar-
vainen 2009)   
Kuvaa lasten kuntoutustyöryhman 
toiminnan käynnistämistä avoter-
veydenhuollossa Iitin kunnassa.  
Kokonaistavoitteena oli 1. saada 
poikkihallinnollisesti yhteen kaikki 
lasten kanssa työskentelevät Iitin 
kunnan ammattiryhmät 2. yhteis-
ten toimintaperiaatteiden muodos-
taminen sekä 3. oman tehtävän ja 
toisen toimijan tehtävän tunnis-
taminen kuntoutustyöryhmässä 
Prosessin alussa asetetut tavoit-
teet eli poikkihallinnollisen lasten 
kuntoutustyöryhmän käynnistymi-
nen yhteisten toimintaperiaattei-
den mukaan ja toimijoiden oman 
ja toistensa toimenkuvien tunnis-
taminen toteutuivat. Työryhmällä 
on selkeä suunnitelma toiminnan 
vakiinnuttamiseksi jatkossakin.   
Moniammatillinen tiimitoiminta 
vaatii selkeät tavoitteet ja yhtei-
sesti sovitut toimintaperiaatteet. 
Yhdessä tehty uuden toimintamal-
lin riskikartoitus ja tehtäväkuvien 
huolellinen selkiinnyttäminen aut-
tavat toimintamallin rakentami-
sessa. Lisäksi jokaisen ryhmässä 
toimivan jäsenen sitoutuminen on 
edellytys kuntoutustyöryhmän 
toiminnan jatkuvuudelle. Iitin kun-
toutustyöryhmän käynnistämis-
prosessin mallia voisi mielestäm-
me hyödyntää erityisesti niissä 
kunnissa, joissa toiminta on aloi-
tusvaiheessa. 
Maahanmuuttajien kuntou-
tumisen ja työllistymisen tu-
keminen Helsingissä (Peltola 
ja Metso 2008)   
Tutkimuksessa on selvitetty hel-
sinkiläisten kotoutumisvaiheen 
ohittaneiden maahanmuuttajien 
osalta, millaisia terveyden, sosiaa-
lisen integraation ja työllistymisen 
edistämiseen liittyviä palvelutar-
peita heillä on ja miten nykyinen 
palvelujärjestelmä pystyy näihin 
tarpeisiin vastaamaan. Lisäksi sel-
vitettiin, miten voidaan tukea 
Asiakkaiden tarpeiden ja palvelu-
jen toimivuuden yhteydessä käsi-
teltiin maahanmuuttajien palvelu-
tarpeita ja olemassa olevien ko-
touttamis-, terveys-, sosiaali-, työl-
listymis- ja kuntoutuspalvelujen 
kykyä vastata niihin. Esiin nousivat 
etenkin toimivien mielenterveys-
palvelujen puute, isojen perheiden 
äitien ja yksinhuoltajien vaikea 
Yhdenvertaisten palvelujen ta-
kaaminen myös maahanmuuttajil-
le edellyttää työntekijöiden asen-
teiden ja työtapojen muokkaamis-
ta, puuttuvien palvelujen kehittä-
mistä ja palvelujen välisen yhteis-






käyttää olemassa olevia julkisia 
palveluja, miten julkisissa palve-
luissa voidaan palvella maahan-
muuttajia nykyistä paremmin ja 
missä määrin ilmenee tarpeita ke-
hittää uusia palveluja. Tutkimuk-
sen aineisto koostuu Helsingin 
kaupungin sosiaaliviraston, Hel-
singin työvoimatoimiston, Helsin-
gin työvoiman palvelukeskuksen ja 
joidenkin järjestöjen johtajien ja 
työntekijöiden teemahaastatteluis-
ta (n = 19). 
asema, luku- ja kirjoitustaidotto-
milta ja oppimisvaikeuksia omaa-
vilta puuttuvat palvelut sekä työl-
listymisen tukemisesta puuttuvat 
yksilölliset sekä työnhakijalle että 
työnantajille suunnatut palvelut. 
Kuntoutuspalveluihin ohjaaminen 
vaikuttaa erittäin vähäiseltä, ei-
vätkä mahdollisuudet asiakkaiden 
tilanteiden kokonaisvaltaiseen 
selvittämiseen vastaa tarvetta. 





sessa (Salmelainen 2008)    
Tässä IKÄ-hankkeen osahankkees-
sa tarkasteltiin kuntoutujaa kos-
kevan tiedon välittymistä, tiedon 




to koostui haastatteluista ja kyse-
lyistä. Kohderyhminä olivat IKÄ-
hankkeen kuntoutuskurssien Ke-
lan, kunnan ja kuntoutuslaitoksen 
yhdyshenkilöt. Tiedon välittymistä 
tarkasteltiin eri tietoväylien eli kir-
jallisten dokumenttien, yhteisten 
työskentelyfoorumien (kuntoutuji-
en valinta, kotikäynti ja jatkotoi-
menpiteiden suunnittelu) sekä yh-
dyshenkilöiden yhteydenpidon 
kautta.  
Kirjalliset dokumentit välittivät hy-
vin tietoa kuntoutujan terveydestä 
ja fyysisestä toimintakyvystä, mut-
ta vain niukasti tietoa sosiaalises-
ta toimintakyvystä sekä tilannete-
kijöiksi luokitelluista kuntoutujan 
elinympäristöstä, elämäntilantees-
ta, kotona selviytymisestä ja avun 
tarpeesta. Moniammatillisen asi-
antuntijayhteistyön kautta yhteisil-
lä työskentelyfoorumeilla tietoa 
ikäihmisistä pystyttiin kuitenkin 
välittämään ja yhdessä rakenta-
maan, mikäli kunnan yhdyshenkilö 
tunsi kuntoutujia sekä oli perillä 
kuntansa palveluista ja toiminta-
käytännöistä. Tätä kokemustietoa 
tuntemistietoa välittyi paremmin 
pienissä kuin isoissa kunnissa. 
Yhdyshenkilöt rakensivat kuntou-
tujaa koskevaa tietoa vuorovaiku-
tuksessa toistensa kanssa. Tietä-
mys ja osaaminen laajenivat eri 
tahojen yhdyshenkilöiden tuodes-
sa oman tietämyksensä ja asian-
tuntemuksensa yhteiseen työsken-
telyyn ja pohdintaan. Esimerkiksi 
kotikäynti osoittautui tärkeäksi tie-
toväyläksi ja työssä oppimisen foo-
rumiksi. Lisäksi se edisti asiantun-
tijayhteistyötä. Sen sijaan kuntou-
tuksen palautetiedon välittyminen 
kuntaan näyttäytyi ongelmalliselta 
ja epäyhtenäiseltä. Osassa kursse-
ja tieto välittyi hyvin, mutta jou-
kossa oli myös ongelmallisia tapa-
uksia, joissa yhdyshenkilö ei saa-
nut lainkaan kirjallista palautetie-
toa; kuntoutusselosteet olivat kul-
keutuneet suoraan arkistoon. Pa-
lautetieto välittyi heikommin sosi-
aalitoimessa työskenteleville kuin 
terveystoimessa työskenteleville 
yhdyshenkilöille. Yhdyshenkilö-
toiminta ja yhteisten foorumien to-
teutuminen sekä yhdyshenkilöiden 
aikaisempi kokemus verkostomal-
liin pohjautuvasta ikäihmisten 
kuntoutuksesta olivat kuntou-
Arjen käytäntöjen ja toimintojen 
moninaisuus sekä niiden kirjaami-
sen ja tiedon välittymisen ongel-
mallisuus oli yksi syy siihen, että 
juuri paikallistasolla toimivan 
kunnan yhdyshenkilön asiantunti-
juus nousi keskeisen tärkeäksi. 
Yhdyshenkilön tietämys paikalli-
sista olosuhteista, toimintatavois-
ta ja resursseista sekä yksittäisen 
vanhuksen ja hänen perheensä, 
tukiverkostonsa ja muiden olosuh-
teidensa tunteminen ja tietäminen 
olivat ratkaisevan tärkeitä kuntou-
tusyhteistyön jatkuvuuden ja ajan-
tasaisen tiedon välittymisen kan-
nalta.  Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon erilaiset perinteet ja järjestä-
mistavat eri kunnissa ovat suuri 
haaste kuntoutusprosessin tiedon 
välittymiselle. 
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tusintervention tiedonkulkua ja 
tiedon rakentumista edistäviä teki-
jöitä. Yhdyshenkilöiden toimintaa 
sen sijaan haittasivat vähäiset ai-
karesurssit, oman organisaation 
tuen puute ja yksin toimiminen. 
Kuntouttava arki lapsen tuek-
si. Kasvatuksen ja kuntoutuk-
sen yhteistoiminnan raken-
tuminen asiantuntijoiden 
keskusteluissa (Sipari 2008)    
Lapsen ja perheen kasvatuksen ja 
kuntoutuksen kokonaisuus. Tut-
kimus asiantuntijoiden keskuste-
luista paljon erityistä tukea tarvit-
sevien lasten arjesta. Tutkimuk-
seen osallistui yksitoista monia-
laista ja -organisatorista paikalli-
sen tason ryhmää eri puolilla 
Suomea. Tutkimukseen osallistu-
neet asiantuntijat edustivat 11:ää 
eri ammattiryhmää (mm. lääkäri, 
terapeutti, opettaja) ja lasten van-
hempia. Väitöskirja.   
Lasten kasvatuksen ja kuntoutuk-
sen toimintatavoista keskustelta-
essa yhteistä toimintaa rakennet-
tiin velvollisuuksien, vastuiden, 
oikeuksien ja tehtävien määritte-
lyn kautta. Hyvää kasvatusta ja 
kuntoutusta ei välttämättä ennus-
ta ammatillinen osaaminen, vaan 
yksilöllinen työorientaatio, tahto ja 
asenne yhteistoimintaan. Siihen 
tarvitaan osaamisen jakamista ja 
kuntoutuksen asiantuntemusta. 
Kasvatuksen ja kuntoutuksen ko-
konaisuus on enemmän kuin osi-
ensa summa ja yhden osan puut-
tuessa tai muuttuessa muutkin 
osat muuttuvat. Kokonaisuus on 
rakennettava yhteistoiminnallises-
ti keskustellen, lapsi- ja tilanne-
kohtaisesti. Asiantuntijoiden mu-
kaan palvelujärjestelmä ei aina tue 
kuntouttavaa arkea. Järjestelmä 
muuttuu hitaammin kuin kasva-
tuksen ja kuntoutuksen ajattelu-
mallit.  
Lapsen arki pitää järjestää kun-
touttavaksi siten, että käydään 
keskustelua yhteisen toiminnan 
tarkoituksesta, sisällöstä ja peri-
aatteista huomioiden palvelujär-
jestelmä ja yhteiskunnalliset muu-
tokset. Asiantuntijaverkoston tai 
hoitoketjun sijaan lapselle tulisi 
rakentaa toiminnallinen verkosto. 
Palvelujärjestelmän tulisi olla dy-
naaminen ja vastata jatkuvan 
muutoksen tuomiin haasteisiin. 
Palveluiden tulee olla muunnelta-
vissa yksilöllisissä tilanteissa ja 
erilaisissa konteksteissa. Lisäksi 
palvelujärjestelmän kokonaisuu-
den hallinta ja soveltaminen ovat 






(Suominen 2008)    
Opinnäytetyön aiheena oli perhe-




Suomen lääninhallituksen tuella. 
Tämän Kehys-hankkeen tavoittee-
na oli parantaa kehitysvammais-
ten lasten perheille tarjottavia pal-
veluja kehittämällä perhetyön mal-
li erityishuoltoon. Yhteistyötahoja 
ja perheitä haastattelemalla selvi-
tettiin millaista tukea perheet tar-
vitsevat. Perhetyön asiantunte-
musta erityishuollossa lisättiin 
kehittämishankkeen aikana järjes-
tetyn koulutuksen avulla. Kehittä-
mishanke toteutettiin työskente-
lemällä yhdeksässä perheessä. 
Työskentely perustui perheen 
kanssa laadittuun perhetyönsuun-
nitelmaan ja jatkuvaan arviointiin. 
AMK-opinnäytetyö. 
Työssä korostui perhettä kunnioit-
tavan ja voimaannuttavan työot-
teen lisäksi työntekijän ammatti-
taito kehitysvammaisten hoidossa, 
ohjauksessa ja kuntoutuksessa 
yhdistettynä sairaanhoidolliseen 
osaamiseen. Hankkeen aikana 
nousi esille erityisperhetyön omi-
naispiirteitä, jotka tulee ottaa eri-
tyisesti huomioon kehitysvammais-
ten lasten perheiden kanssa työs-
kenneltäessä. Moniammatillinen 
yhteistyö oli perhetyön aloittami-
sen ja onnistumisen edellytys. tuen 
tai ympärivuorokautisen avun. Tu-
loksena syntyi matalakynnyksinen 
toimintamalli, jossa yhdistyi koko-
naisvaltainen ja tavoitteellinen 
perhetyö ja perheen kotona toteu-
tuva kehitysvammaisen lapsen hoi-
to. Uusi palvelumuoto toimii myös 
lastensuojelun avohuollon tukitoi-
mena. Palvelu on kestoltaan jous-
tava, se mahdollistaa perheille 
muutaman tunnin tuen tai ympäri-
vuorokautisen avun. 
 
Tutkimus Kelan Meri-Lapin 
vakuutuspiirin kuntoutuksen 
sidosryhmäyhteistyöstä (Ket-
tunen 2008)   





Tuloksista selviää, että Kelan yh-
teistyökumppanit ovat kiinnostu-
neita sidosryhmäyhteistyöstä ja 
haluavat kehittää sitä eteenpäin. 
Yhteistyökumppanit ovat pääosin 
Sidosryhmäyhteistyötä pitäisi ke-
hittää. Kelan tulisi järjestää 
enemmän aikaa yhteistyölle ja si-
dosryhmät voisivat yhdessä tehdä 
yleisen ohjeiston toimintatavoista 
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den mielipiteistä kuntoutuksen si-
dosryhmäyhteistyön toimivuudes-
ta ja kehitystarpeista. Kyselyloma-
ke Kelan kuntoutuksen yhteistyö-
kumppaneille.  
tyytyväisiä Kelan toimintaan sidos-
ryhmäyhteistyössä, mutta toivovat 
lisää yhteistyötä, informaatiota ja 
moniammatillisuutta. Kelan ha-
kemuslomakkeita pitäisi myös sel-
kiyttää. 
ja vastuualueista. 
Miepä-hanke. Päihde- ja mie-
lenterveyskuntoutuksen yh-
distäminen. Loppuraportti 
2007 (Bushnaief ym. 2007) 
Miepä-hanke on 18–30-vuotiaille 
päihde- ja mielenterveyskuntoutu-
jille suunnattu kehittämishanke. 
Hankkeen kuntoutusjakso kestää 
1–11/2 vuotta ja sen työmenetel-
minä ovat ammatillinen, sosiaali-
nen ja toiminnallinen kuntoutus. 
Verkostotyöskentely on keskeisessä 
roolissa Miepän toimintamallissa. 
Hanke on pyrkinyt kokoamaan eri 
toimijoita työskentelemään yhdessä 
asiakkaiden kuntoutuksen kehittä-
miseksi. Miepä pystyy tarjoamaan 
riittävän pitkäkestoista ja intensii-
vistä tukea mihin virallinen palvelu-
järjestelmä ei välttämättä kykene. 
Päihde- ja mielenterveyskuntou-
tukseen tulisi satsata huomatta-
vasti nykyistä enemmän ja kehit-





luista julkisessa sosiaali- ja 
terveydenhuollossa (Roine 
2007)   
Tutkimuksen tarkoituksena oli ku-
vata, miten kuntoutuksen asian-
tuntijat koordinoivat lasten kun-
toutuspalveluprosesseja, mikä 
edisti tai vaikeutti koordinointia 
sekä millainen kuntoutusparadig-
ma ilmeni koordinoinnin taustalla. 
Tutkimukseen osallistui julkisen 
terveydenhuollon kuntoutusasian-
tuntijoina fysio-, toiminta- ja puhe-





telua. Pro gradu. 
Kuntoutuksen asiantuntijat painot-
tivat koordinointimuotoina yhteis-
työn erilaisia keinoja. Moniamma-
tillinen toiminta yhteistyössä ja 
lapsen kuntoutuspalvelun suunnit-
telussa korostui. Erityisesti van-
hempien ja päivähoitohenkilöstön 
osuutta lapsen kuntoutumisen ja 
kehityksen tukemisessa korostet-
tiin. Asiantuntijaresurssien niuk-
kuuden koettiin vaikeuttavan mo-
niammatillista suunnittelua ja yh-
teistyötä. Esimiesten suoraa ohja-
usta, menettelytapaohjeita ja so-
pimuksia kaivattiin asiantuntijoi-
den toiminnan tueksi näiden teh-




moista voimakkaimmin moderni, 
kuntoutujanvoimavarojen käyttöä 
tukeva ja ympäristön huomioiva 
toiminta. Ympäristön vaikutusten 
huomiointia tai ympäristöön vai-
kuttamista vaikeutti kuitenkin se, 
että toiminta olisi edellyttänyt ny-
kyistä enemmän lapsen toimin-
taympäristöön, kuten päiväkotiin 
tai lapsen kotiin, tutustumista. 
Vaikka kunnissa on oltava lakisää-
teisesti kuntoutuksen asiakasyh-
teistyöryhmä, sen toiminta oli tie-




sosiaali- ja terveydenhuollossa ei-
vät ole yhteneväiset. Asiantunti-
joiden käyttämien kuntoutuspalve-
lujen suunnittelun ja yhteistyön 
toimintamalleista ei ole sovittu yh-
teneväisellä tavalla. Moniammatil-
listen yhteistyömuotojen kehittä-
minen on keskeistä yhteisten ta-
voitteiden ja toimintatapojen ke-
hittymisessä työskenneltäessä 
lapsiperheiden kanssa. Esimiesten 
tulisi osaltaan pyrkiä koordinoi-
maan kuntoutuspalveluja yhden-
mukaistuksen ja ohjauksen kei-





lia kehittämässä (Koivisto 
2007)   




luissa. Päätavoitteena on kehittä-
mishankkeessa kokeiltavan työta-
van ja yhteistoimintamallin ja me-
todin siirtäminen pysyvään työkäy-
täntöön kehittämishankkeen jäl-
keen. Projektimuotoinen toiminta-
tutkimus. Osallistujina ovat olleet 
Kemin Mielenterveysaseman, Inka- 
ja Kiveliönkodin ja Yhdessä ry:n 
Kehittämishankkeen tuloksena 
esitetään yhteistoimintamalli ja 
metodi kotikuntoutusprosessista 
ja päätavoitteena voi nähdä koti-
kuntoutuksen yhteistoiminnan al-
kamisen käytännön tasolla. 
Mielenterveyskuntoutujien koti-
kuntoutuksen yhteistoimintamalli 
ja metodi on paranneltu uusi työ-





Klubitalon työntekijät eli yhteensä 
30 työntekijää ja kehittämishank-
keeseen osallistuneet mielenterve-





terveys- ja päihdepalveluista 
(Kauhanen 2007)  
Selvittää kaksoisdiagnoosiasiak-
kaiden kokemuksia saamistaan 
päihde- ja mielenterveyspalveluis-
ta, niihin ohjautumisesta ja niiden 
tarpeenmukaisuudesta sekä sel-
vittää palvelujärjestelmän hyviä 
käytäntöjä ja kehittämistarpeita 
asiakkaiden näkökulmasta. Yh-
deksän asiakkaan haastattelu.  
Haastateltujen käyttämien päihde- 
ja mielenterveyspalveluiden kirjo 
oli suuri. Palveluita oli saatu monis-
ta eri yksiköistä, mutta myös tois-
tuvasti samoista. Tyypillistä oli 
myös, että haastatellut olivat sa-
manaikaisesti olleet asiakkaina se-
kä mielenterveys- että päihdehuol-
lon palveluissa. Haasteena palve-
luiden kehittämiselle voidaan näh-
dä toisaalta asiakkaan ja palvelun 
kohtaamattomuus ja toisaalta sa-
manaikaisesti tuotettujen palvelui-
den päällekkäisyys. Haastatteluis-
sa ilmeni tarve riittävän kokonais-
valtaisille palveluketjuille. Lyhyet 
hoitojaksot eivät olleet tuottaneet 
pitkäkestoisia tuloksia. Palveluken-
tällä tulisi haastateltujen kaltaisille 
asiakkaille olla tarjolla palveluita, 
joiden avulla asiakasta voitaisiin 
tukea riittävän pitkälle omaan it-
senäistymiseen saakka. Hyväksi 
ratkaisuksi oli koettu asteittainen 
siirtyminen intensiivisestä hoito-
jaksosta itsenäisempään ja niiden 
jälkeen riittävä ja monipuolinen tu-
kiverkosto avohuollon kentällä. Eri-
tyisen tärkeää oli, että sekä päihde- 
että mielenterveysongelmat huo-
mioitiin palveluita suunniteltaessa.  
Tärkeää olisi taata apua etsivälle 
mahdollisuus kokonaisvaltaiseen 
ongelmien selvittämiseen. Haas-
tattelujen perusteella voidaan sa-
noa yhden ongelman vahvistavan 
toista ongelmaa. Etenkin monion-
gelmaisten asiakkaiden kohdalla 
palvelujen kulmakiveksi tulisi 
muodostaa perusteellinen kartoi-
tus asiakkaiden lähtötilanteista. 
Kokonaisvaltaisen kartoituksen 
pohjalta voitaisiin luoda yksilölli-
nen ja kattava palvelusuunnitelma 
kullekin avun tarvitsijalle. Palve-
luiden ja asiakkaan kohtaamisen 
kokonaisvaltaisuus olisi tärkeää 
huomioida sekä laitos- että avo-
huollon palveluissa. Haasteena 
sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattihenkilöstölle on kehittää kei-
noja, joilla asiakas voi joustavasti 




nen 2007)   




ku) Kelan kuntoutuksen palveluyh-
tiössä (nyk. Petreassa). Syrjäyty-
misvaarassa oleville nuorille 
(n = 58) tehty kuntoutustutkimus. 
Lähes kaikille nuorille pystyttiin 
tekemään kuntoutussuunnitelma, 
ja samalla saatiin myös runsaasti 
uutta tietoa kunkin nuoren syrjäy-
tymiseen altistaneista taustateki-
jöistä. Biopsykososiaalisen mallin 
mukainen toimintakykyprofiilien 
mukaan ongelmat painottuivat 
voimakkaasti psyko- ja sosiaa-
lisektoreiden alueelle. 
Hankkeen suosituksissa koroste-
taan mm. avun tarpeen varhaista 
tunnistamista, eri viranomaisten 
saumatonta yhteistyötä, kuntou-
tussuunnitelman seurannalle ni-




kimus- ja kehittämishanke. 
Vanhustyön keskusliiton Ge-
riatrisen kuntoutuksen tutki-
mus- ja kehittämishankkeen 
arviointi. Tutkimusraportti 
15, Kohti uusia käytäntöjä 
ikääntyneiden kuntoutukses-
sa (Jylhä ym. 2007) 
Geriatrisen kuntoutushankkeen 
tavoitteena oli selvittää kolman-
nen sektorin roolia ja toiminta-
mahdollisuuksia ikääntyneiden 
kuntoutuksessa, kehittää uusia 
kuntoutusmuotoja ja tutkia niiden 
vaikuttavuutta ja taloudellista te-
hokkuutta ja selvittää ikääntynei-
den kuntoutuksen solmukohtia. 
Raportti on hankkeen ulkoisen ar-
vioinnin loppuraportti.  
Hankkeessa kehitettiin erilaisia 
kuntoutusmuotoja, tukimalleja ja 
toimintamuotoja. Hanke osoitti et-
tä kolmannella sektorilla voi olla 












Suomen lääninhallituksen  
Verkostotyöskentelyllä, moniam-
matillisella työotteella, laajalla 
kuntoutusnäkökulmalla sekä uu-
silla kokeiltavilla työvälineillä tuet-
tiin ja rakennettiin asiakkaiden ja 
Aistimonivammaisten asiakkaiden 
palvelukokonaisuudet joudutaan 
kokoamaan erityisesti avohuollon 
palveluja käyttäville asiakkaille 
monien eri tahojen järjestämistä 
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sosiaali- ja terveysalan hankkeena 
ja Avain-säätiön hallinnoimana 
1.3.2003–31.12.2004. Projektis-
sa tarkasteltiin aistimonivammais-
ten asiakkaiden tarpeiden ja pal-
velujärjestelmän vastaavuutta se-
kä kehitettiin palvelujärjestelmää 
asiakastyöstä saatujen kokemus-
ten pohjalta. Projektiin, joka toteu-
tettiin pilottityöskentelynä valittiin 
14–20-vuotiasta asiakasta. 
heidän lähihenkilöidensä välisiä 
ympäristösuhteita ja yksilöllisiä 
palvelukokonaisuuksia.  Palvelu-
jen osalta todettiin epätasaisuutta 
ja kokonaisuuden kannalta haa-
voittuvia palveluja sekä alueelli-
sesti että esim. asiakkaiden asu-
mismuotojen ja hoito- ja kuntou-
tusvastuun mukaan. 
palveluista. Asiakaslähtöisyys ja 
asiakkaan ja hänen läheistensä 
tarpeet vaativat tiivistä verkosto-
työskentelyä, jossa arvioidaan, 
suunnitellaan ja seurataan palve-
lujen toteutumista. Kuntoutusoh-
jaus, joka sisältää lähi-ihmisten 
ohjauksen, on yksi vaihtoehto rat-
kaista asiakkaan tarpeiden ja pal-







asiakkaan asemaan ja paikallisten 
viranomaisten yhteistyöhön. Tar-
koituksena on myös tuottaa tietoa 
kuntoutusyhteistyön kehittymisen 
tueksi. Toimintaa ja sen kehitys-
näkymiä ovat arvioineet kuntou-
tuksen asiakasyhteistyötoimikun-
nat, asiakasyhteistyöryhmät, ryh-
mien asiakkaat sekä muut paikal-
liset/ alueelliset toimijat, erityises-
ti työvoiman palvelukeskukset. 
Arvioinnin tuloksena on, että uu-
den lain mukaiset muutokset ovat 
toteutuneet ryhmissä hyvin eten-
kin ryhmien organisoitumisessa ja 
asiakkaiden osallistumisessa 
asiansa käsittelyyn. Asiakas on 
mukana asiansa käsittelyssä yli 80 
prosentissa ryhmiä. Tiedotus ryh-
mien toiminnasta ja asiakasasioi-
den seuranta vaativat vielä panos-
tusta. Heikoimmin tähän mennes-
sä ovat toteutuneet asiakkaiden 
yksilöllinen huomioiminen ja yh-
teyshenkilön nimeäminen. Asiak-
kaat arvostavat ryhmien asiantun-
temusta ja voivat saada ryhmästä 
paljon tietoa kuntoutuksen mah-
dollisuuksista ja vaihtoehdoista. 
Kritiikkiä asiakkaat kohdistavat 
erityisesti ryhmien kykyyn olla ai-
dossa vuorovaikutuksessa asiak-
kaan kanssa. Kunta- ja palvelura-
kenteen muutos, kuten kuntien 
yhdistyminen ja seutukunnalli-




toiminta on tuonut uuden toimijan 
kuntoutuksen kenttään. Kunnissa 
ollaan tilanteessa, jossa kuntou-
tusyhteistyön kokonaisuutta ja 
työnjakoa on syytä tarkastella uu-
destaan. Kehittämishaasteet asia-
kasyhteistyöryhmissä liittyvät toi-
saalta aidosti asiakaslähtöiseen 
asiakastyöhön ja toisaalta kuntou-
tuksen yleisempään strategiseen 
työskentelyyn. Ryhmien tulee sel-
keämmin valita painopisteensä 
mikäli ne haluavat kehittyä toi-
minnassaan. 
Perheet vahvemmiksi -hanke. 
Selkeyttä, voimaantumista ja 
uusia avauksia moniasiak-
kaiden tukemisessa ja palve-
lujen tarjoamisessa (Niemi-
nen-Kurki 2006)  
Perheet vahvemmiksi -hankkeen 
tarkoituksena oli dialogisen ver-
kostotyön rakentumisen avulla 
turvata työttömien moniasiak-
kuusperheiden kuntoutusta edis-
tävät palvelut. Tavoitteena oli mm: 
asiakaslähtöisten yhteistyökäytän-
töjen vakiinnuttaminen koko per-
heen kuntoutuksessa, selkeyttä-
vän verkostoneuvonpidonmene-
telmän arvioinnin, kehittämisen ja 
käytännön työn välineeksi juurrut-
tamisen avulla. Hanke toteutui 
Hämeenlinnassa. Prosessissa oli 
mukana 18 asiakasperhettä.  
Neuvonpidot kokosivat dialogiseen 
verkostotyöhön n. 85 työntekijää 
32:sta eri työntekijää 32:sta pe-
rusturvan, terveydenhuollon, ope-
tustoimen ja 3. sektorin yksiköistä. 
Hanke koulutti neuvonpitojen ve-
täjäksi 8 uutta verkostokonsulttia. 
Verkostotyön konsulttien työhön 
varattiin resursseja. 
Verkostotyön malli vie aikaa, mut-
ta panostus palkitaan paremmilla 
tuloksilla ja työntekijöitäkin kuor-
mittavan epäselvyyden vähenemi-
sellä. Dialogiset verkostomenetel-
mät tarjoavat yhden ratkaisun uu-
deksi toimintatapojen ja työnteon 
rakenteiden kehittämiseen. 
Fysioterapeutit ja erityisopet-
tajat yhteistyössä lapsen ar-
jessa (Laiho ja Rauvanto 
2006) 
Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittää fysioterapeuttien ja erityis-
opettajien yhteistyön käytänteitä 
ja tarvetta. Työssä haluttiin tuoda 
esiin, millaista yhteistyö on, hyöty-
vätkö fysioterapiaa tarvitsevat op-
pilaat yhteistyöstä ja millaista on 
fysioterapeuttien ja erityiskouluyh-
teisöjen välinen yhteistyö. Tutki-
Yhteistyö koettiin tällä hetkellä 
yleisesti toimivaksi. Tärkeäksi ko-
ettiin, että fysioterapeutit ja eri-
tyisopettajat toimivat toistensa hy-
väksi. Ammattiryhmät uskoivat 
oppilaan arkipäivään tuotuun fy-
sioterapiaan ja sen hyödyllisyyteen 
oppilaan toimintakyvyn kannalta. 
Olisi myös hyvä, jos erityisopetta-
Suurimpina kehittämistarpeina 
ammattiryhmät näkivät, että eri-
laisia kuntoutustiimejä olisi hyvä 
olla enemmän ja että ammattiryh-
mät toimisivat enemmän yhdessä 
lasten arjessa. Tiedottaminen fy-
sioterapeuttien aikataulumuutok-
sista nousi myös yhdeksi kehittä-
mistoiveeksi. Tutkimuksen tarkoi-
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mus on kvalitatiivinen ja se toteu-
tettiin teemahaastatteluina. Haas-
tateltavia oli yhteensä 17, joista 
fysioterapeutteja oli 6, erityisopet-
tajia 7, apulaisrehtoreita 2 ja reh-
toreita 2. Haastatellut fysiotera-
peutit työskentelevät sekä yksityi-
sellä että kunnallisella sektorilla, 
opettajat ja rehtorit Turun kau-
pungin erityiskouluissa.  AMK-
opinnäytetyö 
jat tietäisivät enemmän fysiotera-
peutin toimenkuvasta ja osaisivat 
näin hyödyntää heidän osaamis-
taan omassa työssään. Fysiotera-
pia koettiin vain yhdeksi osaksi 
oppilaan arkipäivää. 
tuksena ei ollut kehittää uutta 
toimintamallia, vaan ainoastaan 
selvittää nykyisen yhteistyön tilaa.  
Lapsen ja nuoren hyvä kun-
toutus (Koivikko ja Sipari 
2006a)   
Vajaaliikkeisten Kunto ry:n projek-
ti. Laajaan, sekä lasten vanhempia 
että työntekijöitä käsittäneeseen 
kehittämistyöskentelyyn (Delphi) 
pohjautuen on laadittu toimenpi-
de- ja organisaatioehdotus.  
Perheiden kokema kuntoutuksen 
ja muiden tukitoimien puutteelli-
suus ja hajanaisuus on suuri epä-
kohta, joka ei johdu kokonaan 
voimavarojen vähäisyydestä, vaan 
kyseessä on organisaation mur-
rosvaihe. 
Kuntoutus ja muut tukitoimet on 
tuotava arkeen, jossa lapsi on. 
Kaikkien kunnan toimialojen on 
toimittava yhdessä. Tavanomainen 
”ylhäältä-alas” suuntautuva por-
rastusmalli tai keskittäminen toi-
mii kuntoutusongelmissa huonos-
ti, koska se ei ulotu riittävästi ar-
keen eikä tavoita kaikkia paikalli-
sia yhteistyötahoja. Nämä on pa-
rempi yhdistää paikallisesti ns. 
horisontaalisen mallin puitteissa. 
Tämän ohella suurissa kunnissa 
tarvitaan kunnan ulkopuolisia pal-
veluja. 
Järjestämisvastuu lasten ja 
nuorten kuntoutuksessa (Koi-
vikko ja Sipari 2006b)  
Arvioi lasten ja nuorten kuntou-
tuksen järjestämistä. Vajaaliik-
keisten Kunto ry toteutti vv. 2002–
2005 projektin Lapsen ja nuoren 
hyvä kuntoutus, jonka tuloksiin ja 
päätelmiin (Koivikko ja Sipari 
2006) kirjoitus suureksi osaksi pe-
rustuu. Projektissa haastateltiin 
vanhempia ja ammattilaisia.  
Lasten kehitystä auttavat erityiset 
tukitoimet (kuntoutus, päivähoi-
don ja koulun erityisratkaisut) ovat 
kehittyneet sekä määrän että vaih-
toehtojen osalta hyvälle tasolle, 
mutta niiden saaminen on perhei-
den näkökulmasta hajanaista ja 
työlästä. ”Logistiikkaongelmien” 
syy on se, että kuntoutuksen ja 
muiden tukitoimien toteuttamisen 
taustaksi ei kuntatasolla ole 
yleensä luotu selväpiirteistä ja ko-
koavaa käytäntöä.  
Jos kuntoutus ja muut tukitoimet 
tähtäävät ensisijaisesti toimivaan 
arkeen, se merkitsee sitä, että 
toiminta (erityisratkaisut päivähoi-
dossa tai koulussa, perheen tu-
keminen lapsen hoidossa, erilaiset 
terapiat, kurssit ja välineet) toteu-
tetaan suurimmaksi osaksi lapsen 
ja perheen lähiympäristössä. Per-
heen kannalta yhteys arkeen on 
tärkeä ja tämän saavuttamiseksi 
perheen on saatava osallistua 
suunnitteluun riittävästi. Kunnan 
eri toimialojen yhteistyö on kes-
keistä ja ilmenee parhaiten siten, 
että lapsikohtainen suunnitelma 
kattaa kaikki toimialat, jolloin siis 
tarvitaan vain yksi suunnitelma 
Lapsen ja perheen arkea tu-
keva kuntoutus (Rantala ja 




tään erityistä tukea tarvitsevan 
lapsen perheen kanssa lapsen 
kuntoutuksessa. Kyselytutkimus (n 
= 52) työntekijöille. 
Lasten kuntoutuksessa keskityttiin 
usein lapsessa havaittuihin kehi-
tyksen viivästymiin tai muihin 
puutteisiin eikä niinkään arjen ti-
lanteiden tukemiseen lapsen 
luonnollisessa ympäristössä. Työn-
tekijöiden toimintatavat erosivat 
paljon heidän ihanteellisina pitä-
mistään toimintatavoista ja moni 
koki tarpeelliseksi kuntoutuksen 
käytäntöjen muuttamisen.  
Ammattilaisten keskinäisessä yh-
teistyössä nähtiin muutostarpeita.  
Moni toivoi että erityistyöntekijöi-
den konsultointia lapsiryhmissä 
lisättäisiin. Ammatillista tukea tu-
lisi tarjota kaikille lapsen arjessa 
toimiville. Uudistusten toteuttami-
seksi tarvitaan uudenlaista am-
mattiin valmentavaa ja täydennys-




ja toteutukseen? (Hillukkala 
ja Kanto-Ronkanen 2005)   
KunNet – kuntoutuksen verkko-
palvelun (www.kunnet.fi) pilotoin-
ti. KunNet-hanke kuuluu Sonetti-
yhteistyöhön, jossa viisi itäsuoma-
laista sairaanhoitopiiriä kehittää 
alueellista tietojenkäsittelyä ja 
tiedonvälitystä.  KunNetin  
KunNet verkkopalvelu tarjoaa pe-
rustietoa kuntoutuksesta sekä 
ajankohtaista ja syventävää tietoa 
kuntoutuksen mahdollisuuksista. 
Erityisesti KunNet palvelee alueel-
lisena yhteistyön ja yhteisten toi-
mintakäytäntöjen vakiinnuttajana, 
KunNet on parhaimmillaan jousta-
va työväline potilaan kuntoutuksen 
suunnittelussa ja toteutuksessa. 
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tarkoituksena on edesauttaa kun-
toutuksen palveluketjujen ja työ-
prosessien kehittymistä. Hank-
keessa kehitetään kuntoutuksen 
alueellista yhteistoimintaa verk-
kopalvelun avulla.  
koska sen kautta on mahdollista 
jakaa tietoa ja keskustella toimin-
takäytännöistä. Alueelliset yhteys-
tiedot helpottavat potilaan kuntou-
tuksen suunnittelua ja kuntoutus-
palveluihin ohjaamista.  





Vuosina 2001–2004 toteutettiin 
15–17-vuotiaiden nuorten var-
hennetun kuntoutuksen kokeilu, 
joka perustui aktiivinen sosiaali-
politiikka -työryhmän esitykseen. 
Kokeilusta tehtiin arviointi, jossa 
tutkijat esittivät hankkeissa hyvik-
si todettuja käytäntöjä ja ideaali-
mallin. Kuntoutuskokeilujen ohja-
usryhmä kokosi kuntoutuskokei-
lun kokemusten ja arvioinnin pe-
rusteella omat suosituksensa. Ar-
vioinnin ja suosituksien pohjalta 
sosiaali- ja terveysministeriö päätti 
hyvien käytäntöjen ja toimintamal-
lin levittämiseen tähtäävän muis-
tion laatimisesta. Muistio laadit-
tiin yhteistyössä kuntoutuskokei-
lujen ohjausryhmän ja kentän asi-
antuntijoiden tukiryhmän kanssa. 
Muistiossa on esimerkkejä mah-
dollisuuksista järjestää eri hallin-
nonalojen yhteistyöhön perustuva 
toimintamalli, jolla kohdennetaan 
palveluja perusopetuksesta jatko-
opintoihin siirtyville tukea tarvit-
seville nuorille. Tavoitteena on he-
rättää paikallisten toimijoiden ja 
päättäjien kiinnostus Ota oppi -
mallin käynnistämiseen ja vakiin-
nuttamiseen eri puolilla Suomea.   
Ota oppi -malli perustuu ”pu-
toamisvaarassa” olevien nuorten 
tilanteen havaitsemiseen, eri taho-
jen moniammatilliseen yhteistyö-
hön sekä palvelujen ja tukitoimien 
yksilöllisiin ratkaisuihin. Keskeisiä 
toimijoita kohderyhmän palvelujen 
järjestämisessä ovat nuoret itse ja 
nuorten vanhemmat sekä perus-
opetuksen, sosiaali- ja terveystoi-
men, nuorisotoimen, eri oppilai-
tosten, työvoimahallinnon ja Kelan 
työntekijät. Yhteistyötä tehdään 
yksittäisen nuoren verkostoissa, 
palvelujen järjestämisessä, nuor-
ten kanssa työskentelevistä toimi-
joista kootussa yhteistyöryhmässä 
ja päättäjistä kootussa ohjaus-
ryhmässä. 
Ota oppi -mallin kohderyhmänä 
ovat nuoret, jotka tarvitsevat ja 
hyötyvät laajasta tuesta perusope-
tuksen päättövaiheessa sekä siir-
tyessään ja kiinnittyessään jatko-
opintoihin tai muuhun toimintaan. 
Tälle ryhmälle keskeisiä ovat sosi-
aaliset ongelmat. Mallin tavoittee-
na on moniammatillisen työn avul-
la ehkäistä nuorten syrjäytymistä. 
Yhteistyön aloittamiseen ja ylläpi-
tämiseen sekä tiedon kokoami-
seen tarvitaan yleensä yhdyshenki-
lö. Malli hyödyntää pääosin paikal-
lisia palveluja ja tukitoimia, ja se 
sovitetaan aina paikalliseen palve-
lurakenteeseen ja yhteistyöhön. 
Selvitys diabeetikoiden kun-
toutuksesta Suomessa 2005 
(Kallioniemi 2005)   
Selvitys terveydenhuollon järjes-
tämän diabeteskuntoutuksen ko-
konaisuudesta. Kyselyt ja asian-
tuntijanäkökulma. 
Perusterveydenhuollon, työterve-
yshuollon ja potilasjärjestöjen pai-
kallinen yhteistyö on tarpeen pit-
käjänteisen toiminnan suunnitte-
lussa ja toteutuksessa. 
Hyvin suunniteltujen palveluketju-
jen luominen on tarpeen ikäänty-
nen diabeetikon hoidon ja kuntou-
tuksen tarpeen varhaiseksi totea-
miseksi. Tehostetaan yhteistyötä 
terveydenhuollon kanssa niin, että 
diabetesyhdistysten kuntoutuk-
seen liittyvästä toiminnasta tulee 
osa terveydenhuollon hoito- ja 
kuntoutuspalveluketjua. Kuntou-
tuksen järjestäjien ja tuottajien yh-
teistyönä kuntoutuksen sisällölle 
sekä henkilöstön määrälle ja ra-
kenteelle tulee rakentaa yhtenäi-
set laatukriteerit. 
Oma arki kotona – riittävä 
apu laitoksessa. Vanhus kun-
toutujana sairaalan mo-
niammatillisessa työssä (Kin-




tusta ja kuntoutumista sairaalan 
moniammatillisessa työssä lähes-
tytään kuntoutujan sosiaalisen 
identiteetin rakentumisen kautta. 
Jäsenkategorisoinnin analyysin 
menetelmällä etsitään tapauskoh-
taisesti yhden kuntoutujan ja hä-
Kuntoutujan ja ammatillisten toi-
mijoiden kuntoutuskuvat sekä 
osittain myös kategorisoinnit eroa-
vat huomattavasti toisistaan. Kun-




vat myös erilaisiksi: kuntoutuja ra-
kentaa itsestään kotona pärjääjän, 
Tulokset osoittavat, että ikäänty-
neiden kuntoutuksessa on tarvetta 
sekä eri ammatilliset näkö-kulmat 
ja institutionaalisen toimintakyvyn 
arvioinnin että vanhuskuntoutujan 
subjektiivisen ja arkielämälähtöi-




neen työryhmän tuottamista haas-
tattelupuheista kuntoutujan iden-
titeettiä rakentavia kategorioita. 




la (Luomaranta 2004; Harri-
Lehtonen ym. 2005)   
Ehkäisevän kuntoutuksen kehit-
tämiseksi käynnistyi vuonna 2000 
Kuntoutuksen edistämisyhdistys 
ry:n Ikäihmisten kuntoutusneuvo-
latoiminnan kehittäminen -projekti 
Helsingissä, Kajaanissa, Mikkelis-
sä ja Torniossa. Vuonna 2003 toi-
mintaa laajennettiin Pieksämäen 
seudulle (Haukivuori, Kangasnie-
mi, Pieksämäen kaupunki, Piek-
sänmaa). 
Projekti toteutettiin monialaisissa 
verkostoissa, joissa toimijoina oli 
kuntien sosiaali-, terveys- ja liikun-
tatoimet, kuntoutusalan palvelun-
tuottajia, ikäihmisiä ja vanhus-
neuvostoja, koulutusorganisaatioi-
ta sekä yhdistyksen jäsenyhteisö-
jen paikallisia toimijoita. Toiminta 
perustui kuntakohtaisiin suunni-
telmiin, tarpeisiin, osaamiseen ja 
voimavaroihin. Projektin edetessä 
ikäihmisten kuntoutusneuvoloiden 
toiminta kiteytyi kolmeksi pääasi-
alliseksi sisältöalueeksi: 1. asiak-
kaan kuntoutumisen edistäminen, 
2. verkostotyö ja vaikuttaminen 
sekä 3. asiantuntijapalvelut. 
Verkostotyö on ikäihmisten kun-
toutusneuvolatoiminnan onnistu-
misen perusta. Yhteydet julkisen 
sosiaali-, terveys- ja liikuntatoi-
men, järjestöjen ja yksityisten 
ammatinharjoittajien välillä ovat 
välttämättömiä, jotta asiakas saisi 
kuntoutusneuvolan toimintaperi-
aatteiden mukaisen palvelun. Kun-
toutusneuvolan toimintamallin 
mukaisesti varsinaisen koordinoi-
jan rooliin sopii parhaiten kunnan 
edustaja. Hän puolestaan tarvitsee 
tuekseen osaavia työntekijöitä niin 
järjestöistä, yhteisöistä kuin kun-
nan muiltakin sektoreilta. 
”Voi että ko jatkuiski”. Mie-
pä-hankkeen arviointiselvitys 
yhteistyötahojen näkökul-
masta (Harjajärvi ja Martin 
2005)   
Miepä-hankkeen arviointi. Hanke 
oli 18–30-vuotiaille henkilöille 
joilla oli päihde- ja mielenterveys-
ongelmia.  Hankkeen tavoite oli 
luoda toimiva jatkohoitomalli yh-
distämällä ammatillisen ja sosiaa-
lisen kuntoutuksen keinoja ja ke-
hittämällä yhteistyökäytäntöjä.  
Neljän mukana olleen yhteistyöta-
hojen (n = 5) edustajien haastatte-
lut 
Hanke toimi vastuutahona, joka 
kokonaisvaltaisesti vastasi asiak-
kaiden asioista ja toimi kutsui eri 
alojen välisen yhteistyön välittäjä-
nä. Yhteistyö on koettu riittäväksi.  
Hanke on pystynyt tarjoamaan ko-
konaisvaltaista tukea.  
Kohderyhmän hoito tulisi keskittää 
vaikeiden ongelmien takia. Verkos-






(Sundström ja Kilkku 2004)   
Pirkanmaalla on lähdetty kehittä-






nä viitekehyksenä on asiakasläh-
töisyys, jonka toteutumiseen käy-
tännön toiminnassa pyritään, huo-
limatta siitä että toimijat tulevat 
erilaisista toimintakulttuureista ja 
erilaisista koulutustaustoista. Yh-
teistyön lähtökohtana on asiak-
kaan tilanne, jonka kartoittami-
sessa, tarvetta vastaavien palvelu-
jen suunnittelussa ja toteutukses-
sa asiakas on koko ajan mukana 
aktiivisena osallistujana.  Kartoi-
tustilanteessa, jossa selvitetään 
asiakkaan palvelujen tarve, muka-
na ovat edellä mainittujen tahojen 
toimijat sekä tarvittaessa muiden 
toimijoiden edustajia, kuten esi-
merkiksi Kelan, työvoimatoimiston 
tai päihdepalvelujen työntekijä. 
Näin asiakkaan käytössä ovat sa-
manaikaisesti kaikkien hänen ti-
lanteessaan tarvittavien asiantun-
tijoiden tietotaito; asiakkaan ei 
tarvitse juosta luukulta luukulle, 
samanaikaisesti pystytään kartoit-
tamaan tarvittavat toiminnat pal-
velukokonaisuuden suunnittele-





miseksi on sovitut strukturoidut 
käytännöt, joihin sitoudutaan sekä 
työntekijä- että esimiestasolla. 
Toimintamallin lähtökohtana on 
integroitua olemassa oleviin käy-
täntöihin, toiminta ei vaadi lisä-
resursseja, mutta vaatii kuitenkin 
työnjaon suunnittelemista uudel-
leen palveluohjaukseen osallistu-
van työntekijän kohdalla. Hallinto-
rajat ylittävälle yhteistyölle esi-
miesten lupa ja tuki on edellytys; 
työn suunnitteleminen niin, että 
yhteistyö voi toteutua.  Yhteistyö-
hön oppiminen on edellytys uudel-
le toiminnalle. Tarvitaan uuden-
laista suhtautumista työhön.  
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tuu kartoitustilanteessa. Palve-
luohjaajan tehtävänä on toimia 
asiakkaan ja muiden toimijoiden 
yhteyshenkilönä ja koordinoida 
palvelukokonaisuutta. Palveluoh-
jaajana voi toimia joko peruster-
veydenhuollon, sosiaalitoimen tai 
mielenterveyspalvelujen työntekijä 
eli se työntekijä, joka parhaiten 
soveltuu koordinoimaan yhdessä 
asiakkaan kanssa palvelujen käyt-
töä. 
Kuntoutus Parkinsonin taudin 
eri vaiheissa (Virtanen 2004)   
Suomen Parkinson-liitossa käyn-
nistyi vuonna 2001 kolmivuotinen 
Kuntoutusmallin kehittäminen Par-
kinsonin taudin eri vaiheissa  
-projekti, jonka tavoitteena on ollut 
koota yhteen olemassa olevaa tie-
tämystä kuntoutuksesta Parkinso-
nin taudin eri vaiheissa, arvioida 
erilaisia malleja sekä tehdä johto-
päätöksiä siitä, mitä kuntoutuksen 
pitäisi olla Parkinsonin taudin eri 
vaiheissa. Mallin työstämisessä on 
käytetty paitsi kuntoutuksen ja 
muun ammattihenkilöstön, myös 
itse sairastavien asiantuntemusta 
ja kokemuksia kuntoutuksesta. Ko-
kemuksia kuntoutuksesta on koot-
tu mm. itse sairastavien ja omais-
ten pienryhmissä, joita projektin 
aikana on kutsuttu koolle eri puolil-
la Suomea. Lisäksi kolmen jä-
senyhdistyksen alueella haastatel-
tiin 40 sairastavaa ja selvitettiin, 
minkälaista kuntoutusta he ovat 
saaneet ja minkälaisia hyötyjä kun-
toutuksesta on ollut. 
Kehitetty kuntoutusmallin, joka 
tukee Parkinsonin tautia sairasta-
vaa taudin eri vaiheissa. Kuntou-
tusmallin kehittämisessä kuntou-
tusta on tarkasteltu lähinnä lää-
kinnällisen ja ammatillisen kun-
toutuksen keinojen pohjalta. Kun-
toutus on kuitenkin laajempi ko-
konaisuus ja tarkastelun ulkopuo-
lelle jää väistämättä kuntoutuksen 
kannalta tärkeitä osa-alueita. Esi-
merkiksi psykososiaalinen kuntou-
tus on tarpeellinen, mutta vielä 
vähän hyödynnetty kuntoutuksen 
muoto Parkinsonin tautia sairasta-
villa. Tämä malli tarjoaa yhden eh-
dotuksen siitä mitä asioita kuntou-
tuksen suunnittelussa tulisi huo-
mioida. Yksittäisen sairastavan 
kuntoutusta ei voida kuitenkaan 
suunnitella pelkästään mallin poh-
jalta, vaan tilanteet ja tarpeet vaih-
televat yksilöllisesti.  
Tämä projektissa työstetty malli 
osaltaan toivottavasti tukee käy-
täntöjen kehittämistä osoittamalla 
tarpeita, jotka olisi hyvä huomioi-
da kuntoutuskäytännöissä. Suo-
messa alueelliset ja kuntakohtai-
set erot käytännöissä ovat suuria, 
mutta hyödyllistä olisi kehittää 
alueellisia hoito- ja palveluketjuja, 
esimerkiksi sairaanhoitopiireittäin 
siten, että sairastavan hoito- ja 
kuntoutuspolun jatkuvuus ja seu-
ranta voitaisiin turvata kaikissa 
sairauden vaiheissa. Kuntoutus-
palveluihin liittyvien käytäntöjen 
sopiminen alueittain edellyttää tii-
vistä yhteistyötä ja mallien kehit-
tämistä erikoissairaanhoidon, pe-
rusterveydenhuollon, järjestön ja 
muiden kuntoutukseen osallistu-
vien toimijoiden välillä. Selkeät 
käytännöt tukevat paitsi ammatti-
henkilöiden välistä yhteistyötä, 
myös sairastavien tiedon ja tuen 
saantia ja tietoisuutta mahdollisis-




nakangas ja Suikkanen 2004)  
Valtakunnalliseen nuorten kuntou-
tuskokeiluun, jonka Kansaneläke-
laitos järjesti yhdessä opetus-, 
nuoriso-, työvoima- sekä sosiaali- 
ja terveystoimen kanssa, osallistui 
18 projektia eri puolilta Suomea 
vuosina 2001–2003. Kokeilu 
suunnattiin nuorille, jotka tarvitsi-
vat tukea peruskoulun suorittami-
sessa tai peruskoulun ja ammatil-
lisen koulutuksen nivelvaiheessa. 
Käsillä oleva selvitys perustuu 
kuntoutuskokeilusta saatuihin ko-
kemuksiin ja erityisesti kokeilun 
kahteen alueelliseen hankkee-
seen. Selvitystyön tavoitteeksi ase-
tettiin varhaisen nuorten ongel-
miin puuttumisen ja nuorten tu-
kemisen selvittäminen muutaman 
projektipaikkakunnan toiminta-
käytännöissä. Tarkastelun kohtee-
na on ollut 15–17-vuotiaiden 
nuorten syrjäytymisen ehkäisemi-
seen tähtäävien projektien ja pal-
velujärjestelmän suhde. 
Peruskouluikäiset ovat vielä kou-
lun ”silmien alla” ja alaikäisyyten-
sä vuoksi hyvin tavoitettavissa. 
Koulun luonnollinen yhteydenpito 
koteihin ja toisin päin on monessa 
tilanteessa parasta varhaista puut-
tumista nuorten asioissa. Ensisi-
jaisesti tarvitaan kodin ja koulun 
”kumppanuutta”. Kodin ja koulun 
yhteistyön ohelle tarvitaan sekto-
rien rajat ylittävää yhteistoimintaa 
syrjäytymisvaarassa olevien nuor-
ten tukemiseksi. Kokeilun projektit 
ovat olleet hyvä tuki ja vahvistaja 
kunnissa nuorten kanssa tehtä-
vässä työssä. Kuntoutuskokeilun 
tulokset osoittavat, että monita-
hoisella ja tiiviimmällä yhteistyöllä 
saadaan aikaan toivottuja tulok-
sia. Moniammatillisen yhteistyön 
toteuttamiseksi tarvitaan kuiten-
kin eri sidosryhmien toimintaa yh-
distävää ohjeistusta ja yhteistyötä 
koordinoivaa henkilöä eri palvelu-
jen välillä. 
Jatkossa keskeisenä lähtökohtana 
tulisi olla se, että jokaisessa kun-
nassa toimisi yhteistyöryhmä. Yh-
teistyöryhmässä olisi mukana sel-
laisia henkilöitä koulutoimesta, 
sosiaali- ja terveystoimesta, nuori-
sotoimesta/ -työstä, työvoimatoi-
mesta ja paikallisen Kelan toimis-
tosta, jotka omassa työssään ovat 
joko tekemisissä nuorten kanssa 
tai tuntevat kuntoutusasioita. Yh-
teistyössä käsiteltäisiin nuorten 
asioita mahdollisimman varhai-
sessa vaiheessa ja ryhmän tehtä-
vänä olisi varmistaa, että syrjäyty-
misvaarassa oleva nuori saa tar-
vitsemansa tuen ja palvelut. Kysy-
mys olisi kuntoutuksesta sosiaali-
sin perustein, mikäli diagnostisoi-
tua vikaa, vammaa tai sairautta ei 
ole. Toiminnassa korostuisi paikal-
lisen yhteistyön merkitys sekä 
nuoren ja hänen perheensä ase-
ma.   
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Homma hanskaan. Nuorten 
kuntoutuskokeilun arviointi 
(Suikkanen ym. 2004)   
Aktiivinen sosiaalipolitiikka -
työryhmä esitti muistiossaan kol-
mivuotisen varhennetun kuntou-
tuksen kokeilua vakavan syrjäyty-
misuhan alaisena oleville 15–17-
vuotiaille nuorille. Kansaneläkelai-
tos toteutti esityksen järjestämällä 
yhdessä opetus-, nuoriso-, työvoi-
ma-, sosiaali- ja terveystoimen 
kanssa valtakunnallisen nuorten 
kuntoutuskokeilun (2001–2003), 
jossa on mukana 18 projektia. Ko-
keilua on ohjannut sosiaali- ja ter-
veysministeriön johdolla toimiva 
ohjausryhmä. Kokeilun arviointi on 
tehty Lapin yliopistossa. 
Kokeilu osoittaa, että kunnissa on 
ammattitaitoa ja vahva pyrkimys 
tukea syrjäytymisvaarassa olevia 
nuoria. Eri hallinnonalat ylittävän 
yhteistyön edellytykset ovat hyvät. 
Ongelmana on tällaisen toiminnan 
koordinointi, osin yhteistyökult-
tuurin kehittymättömyys, resurssi-
en vähyys sekä työn- ja vastuunja-
koon liittyvien velvoitteiden ja so-
pimusten puute.   
Nuorten syrjäytymisen ehkäisyyn 
tähtäävä työ on mahdollista to-
teuttaa olemassa olevien palvelu-
jen puitteissa, mutta yhteistyön 
koordinointiin tarvitaan kokopäi-
väinen työntekijä tai työntekijöitä. 
Lisäksi tarvitaan joitakin lainsää-
dännöllisiä muutoksia, jotta yh-
teistyötä haittaavat tekijät voitai-
siin poistaa ja nuoret saataisiin 
motivoitumaan oman koulutus- ja 
työuran suunnitteluun. Nuorten 
syrjäytymisen ehkäisyssä pääperi-
aatteiksi ehdotetaan varhaista 
puuttumista ja saattaen vaihta-
mista. Tämä merkitsee nuorten 
syrjäytymisen ehkäisyssä paino-
pisteen siirtämistä ennalta ehkäi-
sevään työhön sekä huomion kiin-
nittämistä ns. nivelvaiheen onnis-
tumiseen. 
Oikorata vai mutkatie?  
Sosiaalista kuntoutusta ja 
työelämäpolkuja nuorille. 
(Karjalainen ja Blomgren 
2004) 
Nuotta-projekti (1.9.2000 – 
31.12.2003) suunnattiin 17–24-
vuotiaille joensuulaisille nuorille, 
joiden katsottiin olevan heikosti 
työhön ja koulutukseen motivoitu-
neita ja siten syrjäytymisuhan 
alaisia. Projektissa pyrittiin vaikut-
tamaan nuorten tilanteisiin mo-
niammatillisella työotteella, joka 
sisälsi yksilökohtaisesti suunnitel-





seen tai työmarkkinapolulle edel-
lyttää usein pitkäjänteistä sosiaa-
lista tukemista. Yhteispalvelumalli 
on osoittautunut toimivaksi koh-
deryhmän kannalta. Sen avulla on 
voitu pureutua tehokkaasti niiden 
moniongelmaisten nuorten tilan-
teisiin, jotka ovat olleet tähän 
saakka väliinputoajia sektoroitu-
neessa palvelujärjestelmässä tai 
eivät ole olleet minkään tuen tai 
etuuden piirissä. Keskeistä on ol-
lut projektin rooli paikallisena pal-
velujen koordinoijana sekä palve-
luohjaukseen perustuva toiminta-
tapa. 
Nuorten kanssa työskenneltäessä 
avaintekijöiksi ovat osoittautuneet 
luottamus, pitkäjänteisyys, monen 
asian hoitaminen saman työnteki-
jän kautta sekä projektin mahdol-
listama ”tila” keskustella asioista 
aikuisen kanssa. Suurin haaste 
nuorten tarvitseman tuen ja palve-
lujen järjestämisessä liittyy ns. yh-
teispalvelujen koordinointiin. Eri 
toimijoiden resurssit tulisi yhdis-
tää tapauskohtaisesti tarkoituk-
senmukaisimmalla tavalla. Paikal-
lisesti kyse on taustaorganisaa-
tioiden toimintakulttuurien kehit-
tämisestä. Valtakunnallisesti 
avainasemassa on joustavaa yh-
teistyötä haittaavien esteiden pur-
kaminen ja edellytysten luominen 
nuorten aktiiviselle koulutus- ja 
urasuunnittelulle. 
Aktiivinen sosiaalipolitiikka : 
kuntoutuskokeilut vuosina 
2001–2004 -ohjausryhmän 
muistio (2004)   
Valtakunnallinen kokeilu.  Syrjäy-
tymisvaarassa olevien nuorten 
kuntoutuksen ja pitkäaikaistyöt-
tömien varhennetun kuntoutuksen 
kehittäminen. Nuorten kuntoutus-
kokeilun aikana kehitetään toimi-
vaa yhteistyömallia, jossa nuori, 
hänen lähiverkostonsa, paikalliset 
toimijat sekä Kela ja palvelujen 
tuottajat toimivat aktiivisesti yh-
dessä. Kokeilun avulla pyritään li-
säksi selvittämään olisiko tehtävä 
toiminnan ja rahoituksen lainsää-
dännöllisiä uudistuksia pysyvän 
palvelumallin luomiseksi syrjäyty-
misvaarassa oleville nuorille.  Kes-
ki-ikäisten pitkäaikaistyöttömien 
(myöh. Kipinä-) kuntoutuskokeilun 
tavoitteena on luoda toimiva yh-
teistyömalli, jossa kuntoutuja, 
paikalliset toimijat sekä Kela ja 
 Kuntoutuskokeilujen ohjausryhmä 
esittää seuraavia suosituksia 
nuorten kuntoutuskokeilujen to-
teutuksen ja niihin kytketyn arvi-
ointitutkimuksen perusteella:  
1) Kuntoutuskokeilujen ohjaus-
ryhmä miettii jatkossa, mitkä ovat 
mahdollisuudet järjestää nuorten 
kuntoutuskokeilun kohderyhmälle 
kuntoutuspalveluja.  
2) Tämän kokeilun pohjalta perus-
tetaan eri hallinnonalojen ja mui-
den, nuorten kanssa toimivien ta-
hojen, edustajista työryhmä. Työ-
ryhmä tekee Hyvä käytännöt -
muistion.  
3) Tässä vaiheessa suosituksena 
nähdään, että tämän kohderyh-
män nuorille voidaan nykyisten re-
surssien puitteissa tarjota tukea 
eri toimialojen palveluilla.   
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palveluntuottajat toimivat aktiivi-
sesti yhdessä. Kokeilun avulla py-
ritään lisäksi selvittämään olisiko 
tehtävissä lainsäädännöllisiä uu-





vuotiaiden nuorten varhennettu 




kokeilua toteutettiin 18 erilaisella 
toimintamallilla eri puolilla Suo-
mea.  Kipinä-kuntoutuskokeilut 
käynnistyivät erilaisilla toiminta-
malleilla eri puolilla Suomea 
vuonna 2003 kolmentoista palve-
luntuottajan toteuttamana. Kokei-
lu jatkuu vuoden 2004 loppuun. 
Vuoden 2003 lopussa Kipinä-
kuntoutuskokeilu oli tarjonnut 
palveluja yhteensä 355 kuntoutu-
jalle. 
Skitsofreniapotilaan hoidon 
jatkuvuus – haaste sairaala- 





Psykiatrinen avohoito sisältäen 
kuntoutuksen on melko hajallaan 
kunnallisen perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon sekä 
yksityisten palvelujen tuottajien 
kesken. Mielenterveyspotilaat tar-
vitsevat henkilökohtaista neuvon-
taa valintojen tekemisen ja hoidon 
jatkuvuuden tueksi. Palveluoh-
jaustoiminnasta ei ole hyötyä jos 
yhden ohjaajan vastuulla on kovin 
paljon potilaita.  
Kunnat ovat lakisääteisesti vas-
tuussa asiakkaidensa mielenter-
veyshoitopalveluiden järjestämi-
sestä ja rahoittamisesta. Niillä pi-
täisi siten olla keskeinen rooli pal-
veluiden koordinoimisessa niin, 
että hoitoketjut pysyisivät koossa 
ja sekä julkisten että yksityisten 
palvelujen laatuun voi luottaa. 
Asiakas kuntoutuksen yhteis-
työryhmässä. Institutionaali-
sen kohtaamisen jännitteitä 
(Kokko 2003)  




lun yhteistyöryhmään. Se on ai-
neistolähtöinen ja pohjautuu 20 
kuntoutusasiakkaan teemahaas-
tatteluun. 
Useimpien asiakkaiden kohdalla 
neuvottelu ei tuo asiakkaiden ti-
lanteisiin odotettua järjestystä tai 
muutosta. Useimmiten työryhmä 
ratkaisee viranomaisten yhteistyön 
ja asiakkuuden ongelman asiak-
kaan ongelman jäädessä ratkai-
sematta. 
Kuntoutusdiskurssien ja kuntou-
tuskäytännön välinen jännite il-
menee kuntoutuslakien, työryh-
män toimeenpaneman kuntoutus-
käytännön ja asiakkaiden elämän-
tilanteiden välisenä ristiriitana. 
Asiakkaiden kokemusten kautta 
on nähtävissä, että puhunnan ja 
toiminnan dispositiivi noudattaa 





den kokemana (Niinivirta 
2003) 
Tutkimus toteutettiin yhteistyössä 
Suojarinteen kuntayhtymän kun-
toutusneuvolan kanssa. Tutkimus-
aineistona käytettiin Suojarinteen 
kuntayhtymän kuntoutusneuvolas-
sa keväällä 2002 tehtyä asiakas-
kyselyä. Tutkimuksen tarkoitukse-
na oli selvittää kuntoutusneuvola-
palveluja käyttäneiden henkilöasi-




Tutkimuksen antaman tuloksen 
perusteella asiakkaat olivat pää-
sääntöisesti tyytyväisiä Suojarin-
teen kuntayhtymän kuntoutusneu-
volan palveluihin. Tutkimustulos 
antoi suuntaa kehittämistyölle, 
jonka avulla palvelunlaatua pysty-
tään parantamaan entisestään.  
Palvelun suurimpia kehittämis-
haasteita olivat tämän tutkimuk-
sen mukaan ajanvaraus, käytän-
nön neuvojen ja vinkkien antami-




joka postitettiin asiakkaille kotiin. 
Kyselylomake lähetettiin 239 asiak-
kaalle. AMK-opinnäytetyö. 
Laadulla eteenpäin. Laukaan 
kehitysvammapalvelujen ar-
viointi ja kehittämisehdotuk-
set (Matikka ym. 2003)   
Laukaan kehitysvammapalvelujen 
arviointi ml. kuntoutuspalvelut. 
Moniammatillisen toimintatavan 
hyödyt näkyvät parhaiten moni-





mista ja monipuolistamista sekä 
organisaatiorakenteen selkiyttä-
mistä. Kumppanuuksia ehdote-
taan kehitettävän kunnan omien ja 
muiden palveluntuottajien kesken 
sekä seutukunnallisina että laa-
jempina yhteistyöverkostoina. 
Aivohalvauksen saanut ja hä-
nen omaisensa paikallisessa 
palvelujärjestelmässä. Tieto, 
ohjaus ja tuki. (Ruotsalainen 
2003)   
Osa YTY r.y:n ERI-hankkeen toimin-
tatutkimusosiosta. Tapaustutki-
mus, jossa tarkastellaan aivohal-
vauksen sairastaneen Kaarlon 
kuntoutusvaiheita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kuntoutuspalvelu-
järjestelmässä.  
Tutkimuksessa nousi näkyväksi 
monia kuntoutusasiakkaan ase-
man vahvistamiseen ja kuntoutuk-
sen asiakastyön kehittämiseen liit-
tyviä haasteita. Esim. kuntoutus, 
sosiaalipalvelu- ja sosiaalivakuu-
tusjärjestelmän pirstaleisuus, mo-
nimuotoisuus ja erillisyys, tiedon-
saannin vaikeus, jokaisella kun-
toutuksen järjestäjätaholla omat 
kriteerit kuntoutustarpeen arvioin-
tiin ja palveluiden järjestämiseen, 
kuntoutus-, hoito- ja palvelusuun-
nitelmien päällekkäinen laatimi-
nen tai kokonaan laatimatta jät-
täminen. 
Voitaisiinko olemassa olevaa pal-
velurakennetta muuttamalla saada 
luoduksi sairastuneiden kaipaa-
man paikka, jolla on nimi, osoite ja 
puhelinnumero? Kuntoutuspalve-
lukeskus on paikka, jossa sairas-
tunut asiakas ja hänen omaisensa 
voivat saada kuntoutuspalveluoh-
jausta, tietoa, psykososiaalista tu-
kea sekä palveluiden koordinoin-
tia ja samalla tulla kohdelluksi 
omana elämänsä asiantuntijana. 
Tavoitteeseen voitaisiin päästä 
myös palvelurakenteen sisältöjä, 





nan välinen yhteistyö lasten 
kuntoutuksessa (Koskinen 
2002)   
Tutkimuksen tarkoituksena oli sel-
vittää millaista yhteistyötä toimin-
taterapeutit ja erityispäivähoidon 
henkilökunta tekevät lasten kun-
toutuksessa sekä millaisia yhteis-
työmuotoja on käytössä ja kuinka 
ne toimivat. Tarkoitus oli myös 
pohtia kuinka toimintaterapeutti-
en ja päivähoidon henkilökunnan 
välistä yhteistyötä tulevaisuudessa 
tulisi kehittää, jotta se palvelisi 
parhaalla mahdollisella tavalla 
lasten kuntoutusprosessia. Tutki-
musmenetelmänä käytettiin posti-
kyselyä Turun alueelle ja sen ym-
päristökuntiin. Tutkimukseen vas-
tasi 16 lasten toimintaterapeuttia 
sekä 12 erityispäivähoidon työnte-
kijää. AMK-opinnäytetyö. 
Toimintaterapeuttien ja erityispäi-
vähoidon henkilökunnan välillä ta-
pahtuu runsaasti yhteistyötä. Yh-
teistyön tekeminen koetaan tärke-
äksi ja hyödylliseksi ja sitä toteute-
taan, jotta lapsen kuntoutukselle 
muodostuisi yhtenevät kuntoutus-
linjat. Toimivimmiksi yhteistyö-
muodoiksi koetaan ne, joissa luo-
daan lapsen kuntoutukselle yhtei-
set tavoitteet ja keinot sekä joissa 
ollaan säännöllisessä lähikontak-





mäkseen yhteistyö toteutetaan lap-
sen päivittäisessä ympäristössä eli 
päiväkodissa. 
Yhteistyö toimintaterapeuttien ja 
erityispäivähoidon henkilökunnan 
välillä toimii hyvin, kun työnteki-
jään itseensä liittyvät tekijät ja 
asenne ovat suotuisat yhteistyölle, 
resurssit ovat riittävät sekä tavoit-




gissä (Palolahti 2002) 
Selvityksen tavoitteena on tarkas-
tella aikuisten psykiatristen poti-
laiden kotikuntoutuksen tilaa, 
toimivuutta, ongelmakohtia ja ke-





sointia, potilaita ja henkilöstöä se-
kä sosiaalitoimen ja terveystoimen 
yhteistyötä kotikuntoutuksessa. Ko-
tikuntoutusta toteutetaan jonkinas-
teisesti ja jossain muodossa kaik-
kien suuripiirien alueilla, mutta to-
teutustapa ja toiminnan määrä 
vaihtelevat. Tarve on suurempi kuin 
mihin voimavarat riittävät. 
Sosiaali- ja terveystoimen yhteis-
työkäytäntöjä tulee kehittää, sillä 
kotikuntoutus edellyttää organi-
saatiorajat ylittävää yhteistyötä 
monien ammattilaisten kesken. 
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Perhekeskeisyys – puhetta 
vai todellisuutta? Työntekijöi-
den käsitykset yhteistyöstä 
erityistä tukea tarvitsevan 
lapsen perheen kanssa (Ran-
tala 2002) 
Tutkimuksessa on selvitetty miten 
neuvolan, päivähoidon, sosiaali-
työn ja terapiatyön työntekijät 
työskentelevät alla kouluikäisten 
erityistä tukea tarvitsevien lasten 
perheiden kanssa. Väitöskirja.  
Tutkimuksessa erottuivat perhe-
keskeisen työn ulottuvuuksia koko 
perheen huomioiminen, perheen 
asiantuntijuuden kunnioittaminen, 
tiedon ja vastuun jakaminen sekä 
vanhempien mielipiteiden kysymi-
nen. Perhekeskeistä työskentelyä 
hankaloittavina tekijöinä nousivat 
etusijalle resurssien puute, lapsi-
perhetyöhön liittyvän koulutuksen 
vähäisyys sekä työntekijöiden tot-
tumattomuus monitahoiseen työs-
kentelyyn muiden työntekijäryhmi-
en ja perheiden kanssa. Haluk-
kuutta oman työskentelyn kehit-
tämiseen ilmeni paljon ja koulu-
tustarvetta erityisesti yhteistyöhön 
muiden ammattiryhmien kanssa. 
Moniammatillisen työn mahdolli-




työnä. ”Kengästä” potkua 
työhön ja elämään (Kauhanen 
ym. 2002)   
Oulun Diakonissalaitoksen Kunto-
talon, Raahen ja Nivalan terveys-
keskusten työterveyshuoltojen ja 
Kelan yhteisesti toteuttamassa 
psyykkisen varhaiskuntoutuksen 
kokeiluprojektissa oikea-aikainen 




(n = 25).  
Projektin aikana yhteistyö eri toi-
mijoiden kesken todettiin kaikilla 
tahoilla onnistuneeksi ja merkityk-
selliseksi. Vaikeudeksi koettiin 
ajan käyttöön liittyvät ongelmat. 
Pitkällä tähtäimellä verkostotyö toi 
kuitenkin säästöjä mm. vähentä-
mällä käyntejä työterveyshuollois-
sa seurannan aikana.  
Verkostoitumisen tehostaminen 
niin työpaikan, asiantuntijoiden 
kuin perheenjäsenten kesken on 
merkittävä haaste ammatillisen 
kuntoutuksen ja kuntoutustutki-
musten kehittämisessä. 
Verkostoja kokemassa – yh-
teistyötä kalastamassa (Heik-
ka ja Ylihärsilä 2002) 
Tämä opinnäytetyö on työelämä-
lähtöinen yhteistyöhanke Manner-
heimin Lastensuojeluliiton Lasten 
ja Nuorten Kuntoutussäätiön Kun-
toutus- ja kehittämiskeskus Huvi-
tuksen sekä Turun ammattikor-
keakoulun välillä. Opinnäytetyössä 
tarkastelemme Huvituksen Lasten 
ja nuorten ryhmämuotoisen per-
hekuntoutuksen verkostoyhteis-
työn tavoitteiden toteutumista. 
Työssä kartoitamme perheiden ko-
kemuksia kotipaikkakunnan yh-
teistyöverkoston toimivuudesta 
lapsen ja perheen kuntoutumis-
prosessiin liittyen. Lisäksi tutkim-
me Huvituksen roolia osana kun-
toutumisprosessia. Korostamme 
erityisesti lasten asemaa ja asiak-
kaan osallisuutta yhteistyön osa-
puolena. Tutkimus on kvantitatii-
vinen ja se toteutettiin 54 ryhmä-
muotoiseen perhekuntoutukseen 
osallistuneelle perheelle lähetet-
tynä postikyselynä.  
Tutkimustulosten perusteella kun-
toutuksen verkostoyhteistyöhön 
liittyvät tavoitteet ovat toteutuneet 
kohtalaisen hyvin. Tutkimustulok-
set osoittivat, että perheet ovat 
pääasiassa tyytyväisiä perheen 
ympärille koostuneen yhteistyö-
verkoston toimintaan kuntoutuja-
na olleen lapsen asioihin liittyen. 
Moni perhe oli saanut kuntoutuk-
sen myötä uusia yhteistyötahoja 
kotipaikkakunnan verkostoon. 
Vastauksissa näkyivät myös ääri-
päät: osa vanhemmista piti ver-
kostoyhteistyötä erittäin positiivi-
sena asiana, kun osa taas oli pet-
tynyt yhteistyöhön. Kysely osoitti 
vanhemmilla olleen toiveita koti-
paikkakuntien verkostoyhteistyös-
tä. 
Tutkimuksen tulokset herättivät 
kehittämisideoita (ei saatavilla). 




mana (Hoikka ym. 2002)  
Tutkimus on osa Pohjois-Suomessa 
sijaitsevan yksityisen fysioterapia-
yrityksen laadun kehittämistä. Tut-
kimus liittyy Pohjois-Suomessa jär-
jestettyyn kaksivuotiseen moniam-
matillisen perhetyön koulutukseen 
eli MAPE-koulutukseen. Tutkimuk-
sen tarkoituksena on kuvata, mitä 
Tulosten mukaan työyhteisön fy-
sioterapeuttien työssä korostui asi-
antuntijuus sekä lapsilähtöisyys. 
Työyhteisön toiminnassa oli havait-
tavissa elementtejä perhekeskei-
sestä työotteesta sekä moniamma-
tillisesta toiminnasta. Asiantunti-
juus tulee esille valtasuhteena per-
Moniammatillisen työotteen siir-
täminen työyhteisön ulkopuolisiin 
työryhmiin edellyttää sen toimi-
mista työyhteisön sisällä. Tutkitun 






yhteistyö on ja miten se ilmenee yh-
teistyökumppaneiden kanssa ky-
seisen yrityksen fysioterapeuttien 
kuvaamana. Tutkimus kohdistuu 
myös työyhteisön sisäiseen toimin-
taan työntekijöiden välillä. Tutki-
mukseen osallistui fysioterapiayri-
tyksen yhdeksän fysioterapeuttia. 
Tutkimuksessa käytettiin kvalitatii-
vista tutkimusotetta.  
heeseen. Tutkimustuloksista ilme-
nee, että fysioterapian lähtökohta 
on lapsi, ei koko perhe. Perhe 
huomioidaan antamalla heille neu-
voja ja ohjeita. Perheen todelliset 
voimavarat tulee huomioida pa-






portti (Rimpelä 2001)   
Sosiaali- ja terveydenhuollon ta-
voite-ohjelmassa (TATO) 2000–
2003 kunnilta edellytetään mie-
lenterveyspalvelujen kokonaisval-
taista kehittämistä. Pirkanmaalla 
koko maakunnan kattava mielen-
terveystyön (ml. kuntoutus) strate-
gian ja osaamiskeskuksen valmis-
telu käynnistyi keväällä 1999. Tar-
koituksena oli vuoden 2000 lop-
puun mennessä selvittää yksityis-
kohtaisemmin tarve, kiinnostus ja 
mahdollisuudet strategiatyöhön ja 
osaamiskeskuksen rakentamiseen 
sekä myönteisessä tapauksessa 
valmistella myös työsuunnitelmat 
lähivuosiksi. 
Tässä raportissa ehdotetaan, että 
Pirkanmaan liitto, Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri ja muut keskeiset 
kuntayhtymät, kunnat, tutkimus- 
ja opetuslaitokset, keskeiset valti-
on toimijat maakunnassa ja kol-
mannen sektorin toimijat yhdessä 
perustavat vaalikauden loppuun 
kestävän mielenterveys- ja päih-
depalvelujen maakunnallisen ke-
hittämisprojektin. Tässä raportissa 
luonnostellaan ehdotus Pirkan-
maan mielenterveys- ja päihdetyön 
kehittämishankkeeksi, jonka en-
simmäinen vuosi (2001) olisi vielä 
valmisteleva ja kehittämistyö jat-
kuisi alkaneen vaalikauden lop-
puun (2002–2004). Kehittämis-
projektin tavoitteena on, että vaa-
likauden päättyessä Pirkanmaan 




sesti ja että kuntien mielenterve-
yspalveluja tuetaan alueellisesti ja 





velujen kehittäminen tiivistyy kol-
meen kysymykseen. Ensimmäinen 
kysymys on maakunnallisen yh-
teistoiminnan tosiasiallinen tarve 
ja toimivat rakenteet. Jos tässä 
suunnassa edetään, seuraavaksi 
kysymykseksi nousee mielenterve-
yspalvelujen sisältö ja ydintoimin-
toihin suuntautuva tutkimus- ja 
kehittämistyö.  Kolmas ja kaikkein 
tärkein asia on kuitenkin mielen-
terveyskysymysten ja mielenterve-
yspalvelujen suhteuttaminen mui-
hin ajankohtaisiin haasteisiin.  
Omat voimat käyttöön yhteis-
voimin. Kuntoutusneuvontaa 
mielenterveyskuntoutujille ja 
heidän läheisilleen (Korhonen 
ja Huttunen 2001)   
Projekti Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirissä yhdessä Omaiset mie-
lenterveystyön tukena Keski-Suomi 
Oy:n kanssa jonka tavoitteena oli 
täydentää hoitavan tahon kanssa 
mielenterveyskuntoutujan kykyä 
selviytyä avohoidossa, arvioida 
hoidon ja tuen tarvetta sekä ohjata 
palveluiden käyttöä ja verkostoitua 
muiden mielenterveystyötä tekevi-
en toimijoiden kanssa. 
Omaisyhdistys ja sairaanhoitopiiri 
tekivät yhteistoimintasopimuksen 
ja tiivistä yhteistyötä. Työmuotina 
olivat mm. yksilö ja ryhmätyö ja yh-
teistyö julkisen mielenterveystyötä 
tekevän ja kolmannen sektorin 
kanssa. 
Olisi ihanteellista jos Keski-
Suomen alueella olisi ainakin yksi 
palvelunumero joka olisi kaikkien 
apua ja neuvoa tarvitsevien käy-
tössä kuntarajoista riippumatta. 
Olisi tärkeää jos alueella olisi use-
ampia kuntoutusneuvojia esim. 
seutukunnallisena yhteistyönä. 
Kokemuksia mielenterveys-




jestelmää jossa nuoret aikuiset 
ovat asiakkaina. Kahdeksan n. 
20–30-vuotiaan nuoren aikuisen 
teemahaastattelu kokemuksista 
julkisen, yksityisen ja epävirallisen 




saan ja saaneet siihen yhteiskun-









telmässä oli viitteitä, mutta koko-
naisvaltainen, sosiaalisesti painot-
tuva kuntoutus vaatii yhteistyötä 
kaikkien mielenterveyskuntoutuji-
en kanssa työskenteleviltä. 
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Varhaisen arvioinnin ja suun-
nittelun käytäntöjä varhais-
vuosien erityiskasvatuksessa 
ja kuntoutuksessa. VARSU – 
Varhaisen arvioinnin ja suun-
nittelun menetelmä ammatti-
laisten arvioimana. (Kankku-
nen ja Mettälä 2001)  
Tutkimuksen tarkoituksena oli tut-
kia varhaisen arvioinnin ja suun-
nittelun käytäntöjä varhaisvuosien 
erityiskasvatuksessa ja kuntou-
tuksessa. Tutkimuksessa tarkas-
teltiin ammattilaisten kokemuksia 
Varhaisen arvioinnin ja suunnitte-
lun menetelmän eli VARSU:n käyt-
töönotosta. Moniammatillisen yh-
teistyön osalta tarkasteltiin erilai-
sia yhteistyön malleja. Pro gradu. 
Lasten arvioinnissa, suunnitel-
mien laadinnassa ja lasten ohja-
uksessa oli viitteitä toimintaperus-
taisesta ohjauksesta, mutta lasten 
kuntoutuskäytännöt näyttäytyivät 
vielä osittain terapiapainotteisina. 
VARSU-menetelmää sovellettiin 
oman työn tarkoituksiin sopivaksi, 
mutta se ei ollut vakiintunut moni-
ammatillisen yhteistyön  
välineeksi. 
Varhaisvuosien erityiskasvatuksen 
haasteina nähdään perheiden 
huomiointi tasavertaisina kump-
paneina lapsensa kuntoutuksessa 
sekä arviointi- ja suunnittelumene-
telmien kehittäminen lapsen var-
haisvuosia ajatellen. 





kivi ym. 2001)   
Yksilökohtaisen palveluohjauksen 
kokeiluprojekti oli osa Kriminaali-
huoltoyhdistyksen (KHY) Tampereen 
toimintakeskuksen Kisälli-projektia 
ja se kesti kolme vuotta (1998–
2000). Palveluohjaushanke oli 
KHY:n Tampereen toimintakeskuk-
sen1, KHY:n Tampereen aluetoimis-
ton ja Tampereen kaupungin sosi-
aali- ja terveystoimen yhteisprojek-
ti. Kokeilun toiminta-ajatuksena oli 
ehkäistä rikoksiin syyllistyneiden 
uusintarikollisuutta ja syrjäytymistä 
tukemalla heitä tarpeiden mukaisen 
ja yksilöllisen palvelukokonaisuu-
den avulla. Toiseksi kokeilun tavoit-
teena oli vaikuttaa työntekijöiden 
työotteeseen sekä luoda ja kehittää 
yhteistyötä kriminaalihuollon sisäl-
lä ja sen ulkopuolella. Kokeilun 
päättyessä palveluohjaustyöskente-
ly jatkui osana päihde- ja sosiaali-
poliklinikka Paussin toimintaa. Yk-
silökohtaisen palveluohjauksen ko-
keilu oli toimintatutkimuksellinen 
hanke, jossa tutkija tutkimusaineis-
ton keräämisen ja analysoinnin li-
säksi osallistui työn kehittämiseen 
mm. tiimipalavereissa KHY:n alue-




sa rakennettiin pienin askelin ete-
neviä yksilöllisiä suunnitelmia. Yh-
teistyöverkostoja rakennettiin ti-
lannekohtaisesti mm. vankiloiden, 
terveydenhuollon, päihdehuollon, 
lastensuojelun ja KHY:n toiminta-
keskuksen kanssa. Ruohonjuurita-
solla saatiin yhteistyöstä koke-
muksia eniten kaupungin sosiaali-
työn, kriminaalihuollon, päihde-
huollon, mielenterveystyön ja van-
kiloiden välillä. Yksittäisten palve-
luohjausprosessien eteneminen 
voidaan kuvata 1) muuttumatto-
miksi, 2) vaihteleviksi ja 3) edisty-
viksi asiakastilanteiksi. Vajaa puo-
let palveluohjausasiakkaista ei ol-
lut arviointihetkellä syyllistynyt 
uusiin rikoksiin viimeisen puolen 
vuoden aikana. ”Yhden luukun” 
periaate oli erityisesti asiakkaiden 
mieleen: palveluohjaus vähensi 
asiakkaiden mielestä eri viran-
omaisten välillä tapahtuvaa asiak-
kaan ”pompottelua”. Lähes kai-
kissa haastatteluissa asiakkaat 
antoivat positiivista palautetta 
palveluohjauskokeilussa toimiville 
työntekijöille. 
Palveluohjausta voidaan toteuttaa 
asiakkaan yksilöllinen tilanne ja 
verkosto huomioiden joko 1) pal-
velujärjestelmän ensisijaisen vas-
tuutyöntekijän työmenetelmänä 





2000. Loppuraportti (Ignatius 
ym. 2001) 
A-klinikkasäätiön Anjalankosken 
A-klinikan suunnitteleman ja to-
teuttaman kehittämishankkeen 
(1998–2000) tavoitteena oli luoda 
kumppanuusajatteluun pohjautu-
va, organisaatiorajoja ylittävä ja 
verkostotyötapoja käyttävä toimin-
tamalli ja tai malleja, joilla voi-
daan ottaa käyttöön etsivän ja en-
naltaehkäisevän päihde- ja sosiaa-
lityön toimintatapa.  
Paikallisen verkostotyön suurim-
pana merkityksenä voidaan pitää 
sitä, että päihdeproblematiikan 
laajuus, monimutkaisuus ja hoi-
don pitkäjänteisyyden vaatimukset 
on uudella tavalla kyetty näke-
mään myös varsinaisten erityis-
palvelujen ulkopuolella.  
Samoin on kyetty herättämään 
uutta toivoa siitä, että riittävän 
pitkällä aikavälillä sekä tavoitteel-
lisella sujuvalla yhteistyöllä voi-
daan vähentää ja ehkäistä päih-




ym. 2000)   
Selvitys jossa tarkastellaan mie-
lenterveystyön avohoitopalvelui-
den ja päihdetyön yleistä tilaa 






vammaisten hoidosta ja sosiaali-





siä foorumeja joihin kootaan toimi-
joita yli hallintorajojen. Jäsenyh-
teisötoimintaa ja muuta kuntou-
tumista tukevaa toimintaa tuetta-
va.  Kelan rahoitusta suunnattava 
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monipuolisemmin. Kuntoutusoh-
jausjärjestelmä tarvitaan varsinkin 
suurempiin kuntiin, jossa nime-
tään asiakkaalle palvelukokonai-




tuksia (Hintsala ym. 2001)  
Iin kunnan kehitysvammapalvelu-
jen järjestelmän arviointi ja toi-
menpide-ehdotukset palvelujär-
jestelmän kehittämiseksi. Arviointi 
palvelujen tuottajien ja käyttäjien 
näkökulmasta.  
Iin kunta tuottaa itse työ- ja päivä-
toiminnan, erityishuoltopiirin kun-
tayhtymältä ostetaan muita palve-
luja. Työtoiminnoissa tulisi panos-
taa seutukunnalliseen yhteistyö-
hön ja tuetun työn kehittämiseen. 
Väestöpohjaltaan pienet kunnat 
hyötyisivät seutukunnallisen yh-
teistoiminnan tehostamisesta pal-
velujen järjestämisessä. Kunnan 
sisällä tulisi tiivistää eri toimialo-
jen välistä yhteistyötä. 
Kehitysvammapalvelut Jäm-
sän seudulla. Jämsän ja Jäm-
sänkosken kaupunkien palve-
lujen arviointia ja kehittämis-
ehdotuksia. (Hintsala ja Ma-
tikka 2000)  
Jämsän kehitysvammapalvelujen 
järjestelmän arviointi ja toimenpi-
de-ehdotukset palvelujärjestelmän 
kehittämiseksi. 
Palveluluja on melko kattavasti ja 
niitä täydennetään ostamalla niitä 
muilta kunnilta ja yksityisiltä pal-
veluntuottajilta. 
Seutukunnallisen yhteistyön te-
hostamisella voitaisiin lisätä jous-
tavuutta ja asiakaslähtöisyyttä 
palvelujen järjestämiseen. Tule-
vaisuudessa tulee kehittää kehi-
tysvammaisten itsenäisemmän 
asumisen muotoja (itsenäinen 
asuminen kuntoutusohjauksen tu-
lella jne.). Tärkeää lisätä mahdolli-
suuksia työskennellä tavallisilla 
työpaikoilla. 
Miksi vaikeavammaisia lapsia 
kuntoutetaan? (Heiskala 
2000)   
Keskittyy tarkastelemaan lääkin-
nällisen kuntoutuksen fysio-, pu-
he- ja toimintaterapeuttisia osa-
alueita.  Näkökulma-artikkeli. 
Em. kuntoutuksen osa-alueista 
koituu yhteiskunnalle huomattavat 
kustannukset ja joiden vaikutta-
vuudesta on hyvin niukasti näyt-
töön perustuvaa tietoa. Esittelee 
erilaisia malleja kuntoutustyön or-
ganisoimiseksi (lääketieteellinen, 
näennäislääketieteellinen ja huol-
tajalähtöinen malli sekä fuusio-
malli). 
Pitäisi saada aikaan keskustelu, 
jossa yritettäisiin avoimesti sovit-
taa kertynyt kokemusperäinen – 
osin erityisopetuksessa saatu tieto 
kuntoutusten hyödyistä siihen, et-
tä kuntoutusten toimivuudesta ei 
ole lääketieteelliseen näyttöön pe-
rustuvaa tietoa. Moniammatillisen 
keskustelun perusteella tulisi so-
pia, mikä osa kuntoutuksesta on 




Liite 6. Ylätasolla kuntoutusta tarkastelevat julkaisut  
 





Kirjan lähtökohtana on Tampereen 
yliopiston terveystieteiden yksikös-
sä 2000-luvun puolivälissä käyn-
nistynyt kuntoutusjärjestelmää 
koskeva tutkimushanke, jonka kes-
keinen rahoittaja oli Kela. Hanke-
kokonaisuudesta syntyivät Sari 
Miettisen ja Jutta Pulkin väitöskir-
jat. Hieman myöhemmin Kuntou-
tussäätiö käynnisti Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittama-
na kolmannen sektorin asemaan 
kuntoutuksessa paneutuvan KOJU-
hankkeen. Kirjan tavoite on koota 
näiden hankkeiden tuloksia ja täy-
dentää niitä sosiaali- ja terveyden-
huollon sekä kuntoutuksen pitkän 
linjan tutkijoiden artikkeleilla. 
Kirja koostuu useasta artikkelista. 
Kuntoutusjärjestelmän kokonais-
valtainen uudistaminen on osoit-
tautunut hankalaksi, mutta järjes-
telmä muuttuu jatkuvasti eri osajär-
jestelmien uudistusten välityksellä. 
Kuntoutusjärjestelmä näyttää vas-
taavan nykyisellään paremmin las-
ten, nuorten ja työikäisten kuin 
ikääntyvien kuntoutuksen tarpei-
siin. 
Kuntoutuksen tulee edistää sekä 
kansalaisten yhdenvertaisuutta että 
työvoiman tuottavuutta, mutta nä-
mä tavoitteet voivat olla keskenään 
ristiriidassa. Asiakaslähtöisyys on 
sisältynyt ainakin periaatteessa 
kuntoutuksen tavoitteisiin jo vuosi-
kymmenten ajan. Järjestelmän 
asiakaslähtöisyyden kehittäminen 
edellyttää erilaisten kuntoutuksen 
käyttäjien odotusten ja tarpeiden 
huomioon ottamista. Asiakkaan 
osallisuus ja valinnanvapaus ovat 
nousseet keskiöön sosiaali- ja ter-
veydenhuollon uudistamisessa, ja 
tämän tulee näkyä myös kuntou-
tuksessa. Asiakaslähtöisyys on tär-
kein uudistusten tavoite, jotta jär-
jestelmän muutokset koituvat var-
muudella kuntoutusta tarvitsevien 
hyödyksi.  
Järjestöbarometri 2013 
(Eronen ym. 2013)   
Järjestöbarometrin tavoitteena on 
tuottaa vuosittain ajankohtainen 
kokonaiskuva sosiaali- ja terveys-
järjestöistä, niiden toiminnasta, 
toimintaedellytyksistä, toimintaym-
päristöstä sekä niiden kehitys-
suunnista valtakunnallisella ja pai-
kallisella tasolla. Tämän vuoden 
erityisteemoja ovat kuntoutuspalve-
lut ja kilpailuttamisen vaikutukset. 
Tulokset perustuvat valtakunnallis-
ten sosiaali- ja terveysjärjestöjen 
toiminnanjohtajille, kuntoutuspääl-
liköille ja järjestöjen paikallisyhdis-
tyksille vuoden 2013 alussa tehtyi-
hin kyselyihin. Niihin vastasi 80 jär-
jestöjen toiminnanjohtajaa, 37 kun-
toutuspäällikköä ja 1 052 paikal-
lisyhdistystä.   
Järjestöt näkevät ongelmia kuntou-
tuksen saatavuudessa ja toteutu-
misessa. Erityisesti alueelliset erot 
saatavuudessa, kuntoutukseen 
pääsyn vaikeus ja hakijoiden liian 
vähäinen tieto kuntoutuksesta nou-
sevat esiin. Kritiikkiä esitetään 
myös hoitoja kuntoutussuunnitel-
mien laiminlyönnistä, kuntoutuk-
sen jatkuvuuden toteutumisesta ja 
liittymisestä muuhun hoitoproses-
siin. Järjestöjen kuntoutuspalvelui-
den tuottamisen haasteet liittyvät 
vahvasti Kelan sopeutumisvalmen-
nuskursseihin. Ongelmaksi koetaan 
Kelan hankintamenettely ja stan-
dardit.   
Järjestöjen mahdollisuudet ja van-
kan osaamisen käyttö kuntoutus-
palvelujen tuottajana tulee turvata 
tulevaisuudessakin. Joltakin osin 
pulmissa voi olla kyse ylikapasitee-
tista, mutta ennen kaikkea on kyse 
siitä, että kuntoutusjärjestelmä on 
liian monimutkainen ja monen ta-
hon vastuulla. Se tuottaa vastuun-
jaon epäselvyyttä varsinkin kuntou-
tujan siirtyessä järjestelmästä toi-
seen.  Kelan ja järjestöjen vuoropu-
helua tulee kehittää kuntoutuksen 
alueella, erityisesti laatustandardi-
en kehittämisessä.  Kuntoutukses-
sa tarvitaan kokonaisuudistus, mi-
kä tulee ottaa seuraavaan hallitus-
ohjelmaan. Lääkinnällisen kuntou-
tuksen ikärajan nosto 68 vuoteen 
on tulosten pohjalta perusteltu, jot-
ta pystytään käyttämään kuntoutus-
ta tärkeänä välineenä työurien pi-
dentämisessä ja toimintakyvyn pa-
rantamisessa.  Vaikeavammaisten 
kuntoutukseen pääsyn kytkeminen 
korotettuun vammaistukeen tulee 
järjestöjen näkemyksen mukaan 
purkaa, koska se voi tarpeettomasti 
pitkittää perusteltua kuntoutuk-
seen pääsyä. Lain edellyttämät kun-
toutussuunnitelmat eivät ole edel-
leenkään käytössä riittävästi var-
mistamassa suunnitelmallista ja 
kuntoutujan tarpeista lähtevää kun-
toutusta. On mietittävä keinoja 
puuttua tähän laiminlyöntiin.  Kun-
toutustarpeessa olevien pääsy kun-
toutukseen ja kuntoutuksen ete-
117 
neminen asianmukaisesti ovat 
edelleen liikaa riippuvaisia siitä, et-
tä henkilö itse tai omaiset tietävät 
kuntoutusmahdollisuuksista ja 
osaavat vaatia oikeuksia. Vastuu-
tahojen tiedottamisvelvoitetta ja 
tukea kuntoutusta tarvitseville on 
lisättävä. Tässä järjestöillä on tär-
keä rooli. Järjestöjen mielestä kun-






valtiopäiville.    
Tarkastuksessa arvioitiin kuntou-
tuksen ohjausjärjestelmää ja sitä, 
miten työkykyä ylläpitävällä kuntou-
tuksella on onnistuttu parantamaan 
kansalaisten työkykyä ja pidentä-
mään työuria. Tarkastuskertomus. 
Menetelmät asiantuntijahaastatte-
luja ja tilastollisia tarkasteluja. 
Kuntoutuksen valtakunnallinen oh-
jaus ja koordinointi on säädetty 
kuntoutusasiain neuvottelukunnan 
tehtäväksi. Alue- ja paikallistason 
toimijoiden haastattelujen perus-
teella valtakunnallista ohjausta ei 
viime vuosina ole kuitenkaan ollut 
juuri lainkaan. Valtion rooli työky-
kyä ylläpitävässä kuntoutuksessa 
on jäänyt säädösvalmisteluun ja 
toiminnan rahoitukseen Kansan-
eläkelaitoksen budjetin kautta. 
Kuntoutustoimijoita ja lainsäädän-
töä on paljon, ja toimijoiden vas-
tuusuhteet nähdään kentällä epä-
selvinä. Kuntoutusjärjestelmä on 
sekava, ja asiakkaiden siirtely toi-
mijalta toiselle on yleistä. Yhteis-
työmuodot ja -käytännöt vaihtelevat 
paljon alueittain. Tarkastuksessa 
havaittiin, että kuntoutuksen asia-
kasyhteistyölailla ei ole pystytty so-
vittamaan yhteen eri ohjausjärjes-
telmien alaisina olevien rahoittaja-
organisaatioiden (kunnat, työeläke-
laitokset, Kela ja valtio) kuntoutus-
toimintaa. Kuntoutuksen eri rahoit-
tajien työnjakoa ei siis ole määritel-
ty selkeästi lainsäädännössä. Ku-
kaan ei ota kokonaisvastuuta kun-
toutusasiakkaasta, koska eri toimi-
joita säädellään usealla eri lailla, 
eikä aina ole selvää, kenen vastuul-
le kukin asiakas kuuluu. Riskinä on, 
että asiakkaan kuntoutusketju voi 
katketa, syntyy viiveitä ja asiakasta 
siirrellään toimijalta toiselle. Tästä 
syntyy päällekkäistä ja kokonaista-
loudellisesti tehotonta toimintaa. 
Alue- ja paikallistasolla korostettiin 
myös kuntoutusjärjestelmän moni-
mutkaisuutta. Jopa alan asiantunti-
joiden on ajoittain vaikeaa selvittää 
tahoa, jonka vastuulle jonkun tietyn 
potilaan kuntoutus kuuluu.  
Tämänkaltainen valtakunnallinen 
ohjaus ja koordinointi on säädetty 
kuntoutusasiain neuvottelukunnan 
tehtäväksi.  Kuntoutukseen tarvit-
taisiin selvemmät työnjaot siitä, 




oista (Shemeikka ym. 
2013)     
Katsauksessa esitellään lääkärei-
den näkemyksiä kuntoutukseen liit-
tyvän tiedon saatavuudesta ja kun-
toutuksen kehittämiskeinoista sekä 
heidän kokemuksiaan kuntoutuk-
seen ohjauksesta ja kuntoutuksen 
tulosten seurannasta. Katsauksen 
Kysely osoitti, että lääkärit kokivat 
riittävän tiedon saannin ongelmalli-
seksi. Lisäksi havaittiin, että julki-
sessa terveydenhoidossa ja yksi-
tyissektorilla työskentelevät lääkä-
rit kokivat selkeästi työterveysase-
milla työskenteleviä lääkäreitä suu-
Lääkäreiden käsitykset kuntoutuk-
sen haasteista ja kehittämistarpeis-
ta näyttävät suurelta osin vastaavan 
niitä kuntoutuksen kehittämisen 
poliittisia linjauksia, jotka on nos-
tettu esiin esimerkiksi hallitusoh-
jelmassa, kuten kuntoutusjärjes-
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tavoitteena on tarkastella lääkärei-
den käsityksiä nykyisen kuntoutus-
järjestelmän haasteista ja kehittä-
mistarpeista.  
rempia puutteita tiedon saannissa. 
Kyselyn mukaan lääkäreiden mie-
lestä tietoa tarvittaisiin lisää erityi-
sesti lääkäreille, mutta myös muille 
toimijoille, kuten potilaille ja perus-
terveydenhuollon henkilöstölle. 
Työterveysasemilla toimivat lääkärit 
toivoivat myös työnantajien tietä-
myksen lisäämistä.  Se, että kaikki 
tieto olisi saatavilla yhdestä paikas-
ta tai että käytössä olisi erityisten 
kuntoutuskoordinaattoreiden pal-
veluja, parantaisi lääkäreiden mie-
lestä kuntoutuspalvelujen kysynnän 
ja tarjonnan kohtaamista. Tuloksel-
lisuuden parantamisen keinoista 
keskeisimmiksi nousivat kuntoutu-
jan voimakkaampi sitoutuneisuus 
ja terveydenhoidon oikea aikai-
sempi reagointi. Myös kuntoutus-
järjestelmän byrokraattisuus koet-
tiin ongelmaksi ja toivottiin parem-
paa yhteistyötä terveydenhuollon, 
työterveydenhuollon ja kuntoutuk-
sen välille. Lääkärien mukaan Kelan 
rahoittaman kuntoutuksen hyödyn-
tämistä parantaisivat kuntoutus-
tarpeiden parempi tunnistaminen, 
Kelan kuntoutustarjonnan parempi 
tunteminen ja Kelan neuvonta- ja 
ohjausvastuun lisääminen kuntou-
tukseen ohjauksessa. Kuntoutuk-
sen tuloksia seurattiin eniten poti-
laan seurantakäynneillä ja kuntou-
tusta antaneen tahon kuntoutusse-
losteesta. 
telmän selkiinnyttäminen ja yhteis-
työn tukeminen. Haasteeksi nou-
seekin se, kuinka nämä uudistuk-
set saataisiin toteutettua. Lisäksi 
kuntoutukseen liittyvän selkeän in-
formaation ja tietämyksen lisäämi-
seen tulisi vastata sekä koulutuk-
sella että kehittämällä edelleen 
kuntoutusta koskevan tiedon jake-
lujärjestelmiä.  
Sairaanhoitovakuutuk-
sen rooli osana sosiaa-
li- ja terveyspalvelujär-
jestelmää (2013) 
Tehtävänä oli selvittää sairausva-
kuutuksen roolia osana sosiaali- ja 
terveyspalvelujärjestelmää. Työ-
ryhmän tavoitteena oli tarkastella, 
miten kunnallista terveyspalvelujär-
jestelmää ja sairausvakuutusjärjes-
telmää sovitetaan yhteen moni-
kanavaisen rahoitusjärjestelmän 
ongelmien vähentämiseksi ja miten 
sairausvakuutus voi parhaalla 
mahdollisella tavalla tukea ja täy-
dentää julkisen terveydenhuollon 
palveluita.  Tehtävänä oli myös sel-
vittää ja tehdä ehdotukset sairaan-
hoitovakuutuksen korvausjärjes-
telmän kehittämiseksi sekä Kan-
saneläkelaitoksen (Kela) järjestä-
män ja korvaaman psykoterapian ja 
kuntoutuksen sovittamisesta yh-
teen muuhun julkiseen palveluko-
konaisuuteen. Työryhmäselvitys.  
Nykyisellään lakiin perustuvan 
asiakasyhteistyön toteutuminen on 
kirjavaa. Kuntoutussuunnitelmien 
laatu ja sisältö vaihtelevat huomat-
tavasti paikkakunnittain. Lähtökoh-
tana on, että kunta on velvollinen 
järjestämään kuntoutussuunnitel-
man mukaisen kuntoutuksen, jos 
kuntoutus ei kuulu Kansaneläkelai-
toksen vastuulle ja vakuutettu saa 
hylkäävän päätöksen. Kaikissa ta-
pauksissa kunta ei kuitenkaan pys-
ty järjestämään kuntoutussuunni-
telman mukaista kuntoutusta. Hoi-
don ja kuntoutuksen välistä eroa 
tulikin selkeyttää niin, että Käypä 
hoito -suosituksen mukaisia mää-
räaikaisia fokusoituja lyhytpsykote-
rapiajaksoja tarjottaisiin osana al-
kuvaiheen hoitoa ja Kelan korvaa-
maan kuntoutuspsykoterapiaan oh-
jautuisivat asiakkaat, jotka tarvit-
sevat pitkäkestoisempaa terapeut-
tista kuntoutusta työ- tai opiskelu-
kyvyn ylläpitämiseksi tai palautta-
miseksi. Tämä edellyttää tiivistä yh-
teistyötä ja vuorovaikutusta eri toi-
Työryhmä ehdottaa, että kuntou-
tukseen ohjautumista kehitettäisiin 
asiakasyhteistyön toimivuutta pa-
rantamalla. Kuntoutuksen oikea-
aikaisuutta ja kuntoutukseen oh-
jautumista voitaisiin kehittää asia-
kasyhteistyön lisäksi myös kuntou-
tussuunnitelmien laatua paranta-
malla. Asiakastyötä oleellisempaa 
olisi keskittyä kuntoutuksen asia-
kasyhteistyöryhmissä luomaan pai-
kallisia strategioita tavoittamaan 
kuntoutustoimenpiteiden piiriin 
asiakkaat ennen ongelmien pitkit-
tymistä ja kasautumista. Psykote-
rapiapalveluiden saatavuutta ja 
kuntoutujien alueellista tasa-
arvoisuutta voitaisiin lisätä nettite-
rapiapalveluita kehittämällä. Työ-
ryhmä ehdottaa, että muiden kuin 
lääkäreiden antaman potilaan 
mahdollista kuntoutusta edeltä-





mijatahojen, erityisesti hoitotahon 
ja kuntouttajan, kesken. Monita-
hoisen kuntoutusjärjestelmän kes-
keisenä ongelmana on pidetty sitä, 
ettei asiakkaan kuntoutuksesta 
vastuussa oleva taho ole aina selvil-
lä, oikean kuntouttajan löytyminen 
voi viedä aikaa ja asiakkaan siirty-
minen eri kuntoutusjärjestelmien 
välillä aiheuttaa katkoksia kuntou-
tukseen. Kuntoutusta järjestävien 
yhteisöjen yhteistoimintaa varten 
on luotu asiakasyhteistyö. Yhteis-
työssä on edelleen usein asiakkaan 
näkökulmasta viiveitä. Asiakkaan 
osallistuminen ei myöskään aina 
toteudu toivotulla tavalla. Julkisen 
terveydenhuollon ja työterveyshuol-
lon lääkärien antamat fysiotera-
piamääräykset muodostavat huo-
mattavan osan Kelan korvaamasta 
fysioterapiasta. Nykyistä lähetekäy-
täntöä voidaan pitää palvelujen 
tuottamisen kannalta ongelmalli-
sena, sillä se ei kannusta julkista 







(Pekurinen 2012)   
Raportin ovat laatineet Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen (THL) asian-
tuntijat valtioneuvoston kanslian 
toimeksiannosta.    
THL:n asiantuntijaryhmä ehdottaa 
raportissa tulevaisuuteen suuntau-
tuvia sosiaali- ja terveydenhuollon 
rahoituksen ja järjestämisen malle-
ja. Asiantuntijaryhmä ehdottaa, et-
tä sosiaali- ja terveyspalvelujen jär-
jestämis- ja rahoitusvastuu siirre-
tään 12–15 alueelliselle toimijalle 
(järjestäjä-rahoittajalle), joiden vä-
estöpohja on vähintään 200 000 
asukasta. Palvelujen järjestämiseen 
käytettävä julkinen rahoitus (valtio, 
kunnat, sairausvakuutus) ohjataan 
kokonaisuudessaan alueelliselle 
toimijalle. Palvelutuotantoa voi-
daan keskittää tutkimus- ja diag-
nostiikkapalvelujen osalta (osaa-
miskeskukset) ja/tai varsinaisen 
hoidon ja kuntoutuksen osalta. En-
sin mainitussa tilanteessa varsi-
nainen hoito/kuntoutus toteutetaan 
järjestäjä-rahoittajan alueella. Jäl-
kimmäisessä tapauksessa voidaan 
hoitokin toteuttaa valtakunnallises-
ti keskitettynä. 
Seuraavien asiakas-, potilas- ja sai-
rausryhmien osalta on tarvetta pal-
velujen keskittämiseen alueellisen 
järjestäjä-rahoittajan maantieteellis-
tä aluetta suuremmille alueille: 1) 
Lapset ja nuoret. Keskitettäviä ovat 
esimerkiksi osa pitkäaikaissairaiden 
lasten ja nuorten kuntoutuspalve-
luista, erityisen vaikeahoitoisten las-
ten ja nuorten psykiatriset palvelut 
sekä huumeiden käyttäjien kuntout-
tava laitoshoito. Keskittää kannattaa 
myös sellaisten lasten ja nuorten 
hoito, joilla on useampia samanai-
kaisia neurologisia, somaattisia ja 
sosiaalisia ongelmia ja jotka vaati-
vat samanaikaisesti monien erityis-
alojen tutkimus-, hoito- ja kuntou-
tusosaamista. 2) Valtakunnallisesti 
muutamaan paikkaan tarvitaan 
myös päihteitä käyttävien nuorten 
ongelmiin erikoistuneita palveluja 
(esim. erityisosaaminen keskitettynä 
valtakunnallisesti yhdelle alueelle), 
joista voidaan antaa hoidon lisäksi 
tarvittaessa konsultaatiopalveluja 
muiden alueellisten järjestäjä-
rahoittajien alueilla toimiville keski-
tetyille yksiköille.  3) Kehitysvam-
maiset. Vaikeasti psykiatrisesti oi-
reilevat kehitysvammaiset, autistiset 
kehitysvammaiset. Keskitetty valta-
kunnallinen osaamisyksikkö takaisi 
lääke- ja hoitotieteellisen sekä tera-
piapalvelujen kehittymisen.  4) Har-











Valtakunnallinen mielenterveys- ja 
päihdesuunnitelma linjaa mielen-
terveys- ja päihdetyön tulevaisuu-
den keskeiset periaatteet ja paino-
tukset vuoteen 2015. Asiantuntija-
raportti. 
Mielenterveys- ja päihdesuunnitel-
man pääteemoiksi on valittu asiak-
kaan aseman vahvistaminen, edis-
tävä ja ehkäisevä työ sekä kaikkien 
ikäryhmien mielenterveys- ja päih-
depalvelujen järjestäminen toimin-
nallisena kokonaisuutena, jossa 
painopisteet ovat perus- ja avohoi-
topalveluissa sekä tiiviisti yhteen 
sovitetussa mielenterveys- ja päih-
detyössä. Raportissa tehdään 18 
ehdotusta, joista välittömimmin 
kuntoutukseen liittyvät mainitaan 
oheisissa keittämisehdotuksissa.   
5. Kehitetään hoito- ja kuntoutus-
ajan toimeentuloturvan muotoja 
niin, että ne edistävät päihde- ja 
mielenterveyspotilaiden omaehtois-
ta hakeutumista ja sitoutumista 
hoitoon sekä edistävät työelämään 
paluuta kuntoutumisen edetessä.  
9. Kunnat tehostavat perus- ja avo-
palveluja mielenterveys- ja päihde-
ongelmista kärsiville lisäämällä ja 
monipuolistamalla muun muassa 
päivystyksellisiä, liikkuvia ja kon-
sultaatiopalveluja. Erikoistason 
psykiatriset ja päihdehuollon eri-
tyispalveluiden avohoitoyksiköt yh-
distetään. Psykiatrinen sairaalahoi-
to siirretään pääsääntöisesti yleis-
sairaaloiden yhteyteen. Selkeä vel-
voite laaja-alaisesta ja monisekto-
riaalisesta yhteistyöstä sekä asiak-
kaan ja hänen läheistensä osallis-
tamisesta tulee sisällyttää hoito- ja 
kuntoutussuunnitelmista valmistel-
tavaan säännökseen. 11. Mielen-
terveys- ja päihdeongelmaisten 
työssä jatkamista ja työhön paluuta 
edistetään vahvistamalla työterve-
yshuollon koordinaatioroolia työ-
paikan, muun terveydenhuollon ja 
kuntoutuksen välillä. 12. Mielen-
terveys- ja päihdeongelmista kärsi-
vien työttömien työkykyä uhkaaviin 
tekijöihin puututaan ajoissa muun 
muassa työttömien terveystarkas-
tustoimintaa ja kuntouttavaa työ-
toimintaa kehittämällä: Työhallinto 
ja Kela kehittävät ammatillisen kun-
toutuksen yhteistyötä kunnan sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kanssa. 
Työvoiman palvelukeskus -mallia 
kehitetään, erityisesti siihen kuulu-
vaa TE-hallinnon, kunnan ja Kelan 
välistä yhteistyötä asiakkaan työl-
listymis- ja kuntoutumispalvelujen 




mistamiseksi Kelan kuntoutuslakia 
muutetaan ammatillisen kuntou-





Kansallinen, työkykyä ylläpitävää 
kuntoutusta koskeva tarkastus. Ti-
lastoaineisto- analyysi + asiantunti-
jahaastattelut. 
Valtiolla ei ole kuntoutustoiminnas-
sa keskeistä operatiivista roolia. 
Kuntoutuksen valtakunnallista oh-
jausta ja koordinointia ei ole viime 
vuosina ollut juuri lainkaan. Asia-
kasyhteistyöryhmät ja toimikunnat 
ovat pääosin ole toimineet asia-
kasyhteistyöstä säädetyn lain mu-
kaisesti, mutta toiminnassa on ko-
rostunut työkyvyttömyyseläkearvi-
ointi eikä kuntoutustarpeen arvioin-
ti. 
STM:n hanke selkiyttää kuntoutuk-
seen ohjausta, sen kohdentamista 
ja tavoitteita asiakkaan näkökul-




organisaatio ja toiminta 
palvelujen saatavuu-
den näkökulmasta 
(Pulkki 2012)   
Tutkimuksessa selvitettiin alueta-
son kuntoutusjärjestelmän raken-
netta ja organisointia sekä kuntou-
tuspalvelujen käyttöä yhden sai-
raanhoitopiirin alueella. Kokonais-
kuvan saamiseksi tarkasteltiin 
aluetason järjestelmää ja sen toi-
mintaa mahdollisimman laajasti, 
kattaen kuntoutuksen eri tehtävä-
alueet - lääkinnällinen, ammatilli-
nen, sosiaalinen ja kasvatukselli-
nen - sekä eri osajärjestelmät mah-
dollisuuksien mukaan. Aluetason 
kuntoutusjärjestelmän muodosta-
misen tarvetta ja edellytyksiä poh-
dittiin erityisesti kuntoutuspalvelu-
jen saatavuuden näkökulmasta. 
Tutkimusaineisto koostui alueella 
toimineiden kuntoutuksen keskei-
sessä asemassa olleiden henkilöi-
den haastatteluista, osajärjestel-
mien asiakirjoista sekä kuntoutus-
palvelujen käyttöä kuvaavista rekis-
teritiedoista. Väitöskirja. 
Kuntoutusjärjestelmää ei koettu 
alueellisella tasolla yhtenäiseksi 
kokonaisuudeksi. Kuntoutusjärjes-
telmän hahmottamista aluetasolla 
vaikeutti sekä ulkoisten että sisäis-
ten vastuualueiden jäsentymättö-
myys. Kuntoutuksen alueellisen ko-
konaisuuden kehittäminen tai 
koordinointi ei ollut minkään tahon 
vastuulla. Vaikka kuntoutuksen ta-
voite oli haastateltavien mukaan 
selkeä ja yhteinen eri osajärjestel-
millä, ei näiden eri tahojen asiakir-
joista löytynyt samansuuntaisia ta-
voitteita. Yhteistä aluetason kun-
toutusjärjestelmää ei siis ollut toi-
minnallisena kokonaisuutena hah-
motettavissa, eikä kuntoutuksen 
järjestämisen kokonaisuutta oltu 
yhtenäisempään suuntaan kehit-
tämässä. Tulosten perusteella yh-
den aluetason kuntoutusjärjestel-
män muodostamisen sijaan saattaa 
olla ennemminkin muodostettavis-
sa löyhempiä yhteistyöverkostoja 
eri kuntoutusmuotojen ympärille. 
Tutkimuksen tulokset antavat eri-
laisia viitteitä aluetason tai muun-
laisen yhtenäisemmän kuntoutus-
järjestelmän muodostamisen tar-
peesta. Yhtäältä yhtenäisen kun-
toutusjärjestelmän tarve ja edelly-
tykset eivät nousseet haastatteluis-
sa ja asiakirjoissa esiin. Toisaalta 
rekisteriaineiston tulokset viittaa-
vat palvelujen saatavuuden eroihin 
alueella. Muissa yhteyksissä on 
palvelujen saatavuuden ongelmiin 
vastauksena esitetty toimintojen, ja 
erityisesti rahoituksen keskittämis-
tä. Aluetason kuntoutusjärjestel-
män muodostamisen tarve nousee 
siten palvelujen saatavuuden tur-
vaamisen tarpeesta yhdenvertai-
sesti alueen väestölle. 
Aluetason kuntoutusjärjestelmän 
kehittämisessä on otettava huomi-
oon eri toimintojen ja kuntoutus-
palvelujen vaatimat erilaiset orga-
nisointirakenteet ja koordinointita-
vat. Esimerkiksi rahoituksen alueel-
linen keskittäminen vaikuttaa pal-
velujen saatavuuden turvaamisen 
näkökulmasta perustellulta, mutta 
palvelujen tuottamisen keskittämi-
nen tulee harkita tilannekohtaises-
ti. Osajärjestelmien väliset yhteis-
työhön perustuvat verkosto-
organisaatiot saattavat toimia yksit-
täisten asiakastilanteiden kohdalla, 




lemiseksi, koordinoimiseksi ja ke-
hittämiseksi tarvitaan verkostoja 
tiiviimpiä, virallisempia organisaa-
tiorakenteita alueella. Mikäli kun-
toutusjärjestelmää halutaan kehit-
tää yhtenäisemmäksi, tulee lisäksi 
ottaa huomioon kuntoutuksen osa-
järjestelmien erilaiset kehityshisto-
riat, lainsäädännöt, toimintalogii-
kat, organisaatiorakenteet ja hallin-
takeinot. Lopulta palvelujen saata-
vuuden turvaamiseksi muodostet-
tava aluetason kuntoutusjärjestel-
män kokonaisuus tulisi todennä-
köisesti näyttämään hybridiltä ra-
kenteelta sisältäen sekä eriastei-
sesti keskitettyjä ja hajautettuja, et-
tä eri tavoin koordinoituja toiminto-
ja. 
Kuntoutus ja kolmas 
sektori. Selvitys järjes-




(Saarinen ym. 2012)     
Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) 
rahoittamassa sosiaali- ja terveys-
alan kansalaisjärjestöjen sekä jul-
kisen sektorin kuntoutuksen palve-
luihin liittyvää yhteistyötä kehitet-
tiin KoJu (Kolmannen ja julkisen 
sektorin yhteistyö kuntoutuksessa) 
-hankkeessa vuosina 2010–2013. 
Hankkeessa pyritään edistämään 
eri toimijoiden paikallisia yhteis-
työvalmiuksia työikäisten kuntou-
tuspalveluiden tuottamisessa. Täs-
sä katsauksessa esiteltävät tulok-
set perustuvat hankkeessa tehtyyn 
selvitykseen kolmannen sektorin 
kuntoutuksen alueen toimijoista ja 
tämän perusteella toteutettuun val-
takunnalliseen kyselyyn. Kyselyssä 
300 toimipaikkaa varmuudella to-
teuttaa jotain työikäisten kuntou-
tustoimintoa. Kuntoutustoimintojen 
julkisen sektorin rahoittajia on pal-
jon, mutta yksi on ylitse muiden. Yli 
puolet (58 %) toimipaikosta nimesi 
kunnan tai kaupungin kuntoutus-
toimintansa rahoittajaksi. Se on 
selvästi enemmän kuin Kelan ra-
hoittajaksi nimenneiden osuus (19 
%). Kunnan rahoitusosuus oli sitä 
suurempi, mitä pienemmästä ja 
paikallisemmasta kuntoutustoi-
minnasta oli kysymys.  Terveyden-
huollossa tai Kansaneläkelaitok-
sessa kaikkia kuntien rahoittamia 
kolmannen sektorin kuntoutuksena 
pitämiä toimintoja ei välttämättä 
Osa järjestöistä toimii isoina työn-
antajina, etenkin kuntoutuspalvelu-
tuotannossa. Nämä järjestöt käy-
tännössä toteuttavat omalta osal-
taan julkiselle sektorille säädettyjä 
tehtäviä ja kehittävät tehtäviin liit-





kartoitettiin kolmannen sektorin 
työikäisille tuottamaa kuntoutusta, 
kuntoutuksen volyymeja, rahoitus-
kanavia, kolmannen ja julkisen sek-
torin yhteistyön muotoja ja toimi-
joiden kokemuksia siitä. 
nähdä nimenomaisesti kuntoutuk-
sena ja tämä selittää osan siitä, 
miksi kuntien osuus rahoittajista on 
tässä katsauksessa suurempi kuin 
jossain aiemmin tehdyissä kolman-
nen sektorin kuntoutuspalveluja 
koskevissa selvityksissä. Kolman-
nella sektorilla kuntoutustoiminta 
käsitetäänkin laaja-alaisesti.  
Kuntoutus valtakunnal-
lisena toimintana (Aut-
ti-Rämö ym. 2012)   
Artikkelissa tarkastellaan kuntou-
tuksen kansallista järjestämistä. 
Artikkelissa keskitytään lääkinnälli-
seen ja ammatilliseen kuntoutuk-
seen, joiden perusteena on sairau-
den tai vamman aiheuttama toimin-
ta-, opiskelu- ja/tai työkyvyn heik-
keneminen tai menettämisen uhka. 
Keskitymme Kelan vastuulla olevi-
en, julkisen terveydenhuollon toi-
mintaa täydentävien kuntoutustoi-
menpiteiden kohdentumiseen sekä 
julkisen terveydenhuollon ja Kelan 
väliseen työnjakoon. 
Valtakunnallisena toimijana Kelan 
tehtävä on huolehtia siitä, että sen 
järjestämisvastuulla oleva kuntou-
tus on toteutukseltaan ja sisällöl-
tään kansallisesti yhdenmukaista. 
Tähän tavoitteeseen pyritään sillä, 
että Kelan hankkimien kuntoutus-
palvelujen henkilöstö, rakenteet ja 
sisältö määritellään Kelan standar-
deissa ja että niiden ohjeistus on 
valtakunnallisesti sitova. Hankinta-
lainsäädäntö vaikuttaa merkittä-
västi sekä standardien sisältöön et-
tä palveluntuottajien valintaan, mi-
kä voi kuitenkin heikentää yksilöl-
listen tarpeiden mukaisten kuntou-
tustoimenpiteiden toteuttamista ja 
kuntoutuksen sisällöllistä kehittä-
mistä. Tämä vuoksi uusiin standar-
deihin on lisätty yksilön ja toiminta-
verkoston muuttuvat tarpeet huo-
mioiva jousto. Kuntoutuksen sisäl-
töä voidaan muuttaa vain standar-
deja uusimalla, mikä vaikuttaa 
myös kyseisiin kuntoutustoimenpi-
teisiin kohdistuvien tutkimusten 
ajoitukseen.  Kelassa on käytössä 
valtakunnalliset tieto- ja palvelujär-
jestelmät, jotka tukevat asiakkaan 
kuntoutukseen hakemista, päätös-
ten antamista ja korvausten mak-
samista. Tietojärjestelmien kehit-
tämisessä on otettu huomioon kun-
toutuspalvelujen hankintaan, stan-
dardien sisältöön sekä kuntoutuk-
sen toimeenpanoon ja seurantaan 
liittyvät tietotarpeet. Näin taataan, 
että asiakkaat voivat asioida tieto-
verkossa ja että he saavat kohtuul-
lisen ajan kuluessa selkeät, yksilöl-
liset ja oikeelliset päätökset ja että 
palveluntuottajat saavat antamis-
taan palveluista oikeat korvaukset 
päätöksineen. Yhtenäinen ja katta-
va asiakastoiminnan tietojärjestel-
mä mahdollistaa Kelan järjestämän 
toiminnan objektiivisen arvioinnin, 
seurannan ja tilastoinnin. 
Kansallinen kuntoutuksen järjes-
tämis- ja rahoitusvastuu sopii hyvin 
sellaisiin kuntoutustoimenpiteisiin, 
jotka toteutetaan julkisen tervey-
denhuoltojärjestelmän ulkopuolella 
ja jotka eivät liity välittömään sai-
rauden tai vamman hoitoon. Yhte-
näinen, lailla määritelty oikeus kun-
toutukseen varmistaa lakisääteisen 
kuntoutuksen yhdenvertaisen to-
teutumisen. Kansallisesti järjestetty 
kuntoutus takaa moniammatilli-
suutta vaativien, kustannuksiltaan 
usein suurien ja hankintamenette-
lylain mukaisten kuntoutustoimen-
piteiden järjestämisen. Välitön, ly-
hytkestoinen ja sisällöllisesti tai in-
tensiteetiltään lyhyin aikavälein 
muuntuva kuntoutus on parhaiten 
järjestettävissä paikallisesti. Näis-
säkin tilanteissa tulee varmistaa, 
että kansalaisilla on yhdenvertai-
nen oikeus tarvittavan kuntoutuk-
sen järjestymiseen asuinpaikastaan 
riippumatta. Tämä edellyttää lain-
säädännön mukaisen hoitotakuun 






taa? (Suikkanen ja 
Lindh 2012)   
Painopisteemme on hahmottaa tu-
levaisuusorientoituneesti, mennei-
syydestä oppia ottaen, kuntoutuk-
sen tulevaisuuden uhkia ja mahdol-
lisuuksia sekä visioida kuntoutuk-
selle vaihtoehtoisia skenaarioita. 
2000-luvulla kuntoutuksen kehit-
tämistä ja tulevaisuuden strategisia 
linjauksia ei ole laadittu enää koor-
dinoidusti, vaan kehittämislinjauk-
set ovat hajautuneet eri ministeri-
öiden yksittäisiksi selvitystöiksi. Vi-
Neljä skenaariota:  
1. ”Ei mitään uutta auringon alla”: 
saman mantran toistaminen jatkuu 
edelleen, pieniä lainsäädäntöuu-
distuksia ja paikallista kehittämis-
tä, kuntoutuksen institutionaaliset 
123 
sion kuntoutuksen tulevaisuuden 
uhkista ja mahdollisuuksista sekä 
tulevaisuuden skenaarioista:   
– sisäiset vahvuudet: kuntoutus 
vielä kohtuullisesti resursoitu, po-
tentiaalia sisäiseen kehittämis- ja 
kokeilutoimintaan, monipuolinen 
asiantuntijaresurssi olemassa  
– sisäiset heikkoudet: eriytynyt ja 
siiloutunut kuntoutuspalvelujärjes-
telmä; osajärjestelmien toiminnan 
vahva polkuriippuvuus, kuntoutuk-
sen strateginen kehittäminen ha-
jautunut eri ministeriöiden ja va-
kuutusinstituutioiden kesken, ei 
institutionalisoitunutta asemaa tie-
dejärjestelmässä  
– ulkoiset mahdollisuudet: kunta- 
ja palvelurakenteen yhteydessä 
mahdollisuus myös kuntoutuksen 




kehittäminen osana työurien piden-
tämistä 
– ulkoiset uhat: työmarkkinoiden 
muutos, talouden tiukentuminen, 
asiakasvolyymien supistuminen, 
kuntarakenteen muutos, kuntou-
tuksen strateginen kehittäminen ei 
ole vahvasti yhdenkään ministeriön 
agendalla, poliittisen tahtotilan 
ohuus. 
toimijat pitävät reviireistään kiinni  
2. ”Näivettymisen tie”: kuntoutus 
hiipuu tiede- ja koulutusjärjestel-
mästä, kuntoutuslaitosten toiminta 
kriisiytyy, kuntoutus jää marginaa-
lin marginaaliin, osaamisen kehit-
täminen hiipuu  
3. ”Strategisen keskittämisen tie”: 
lääkinnällinen kuntoutus ja sen ke-
hittäminen keskitetään selkeästi 
terveydenhuollon alaisuuteen; työ-
ikäisten työelämäkuntoutus ja sen 
kehittäminen keskitetään työ- ja 
elinkeinohallinnan alaisuuteen. 
Edellyttää työ- ja elinkeinoministe-
riöltä selkeästi nykyistä vahvempaa 
roolia ja panostusta.  
4. ”Mennäänpäs tuon suon yli että 
heilahtaa”: reformistinen rakenteel-
lisen siirtymän politiikka. Muun 
muassa sosiaali- ja terveysministe-
riö, opetus- ja kulttuuriministeriö 
sekä työ- ja elinkeinoministeriö ai-
dosti rakentamaan Suomeen integ-
roitua kuntoutuspolitiikkaa (jota it-
se asiassa ei vielä ole), systeemi-





(Miettinen 2011)   




tellaan ensimmäistä kertaa kuntou-
tusjärjestelmää laajana institutio-
naalisena kokonaisuutena. Tarkoi-
tuksena on jäsentää kuntoutusjär-
jestelmän monimutkaisuutta ja sen 
muotoutumista sekä näiden kautta 
tehdä johtopäätöksiä järjestelmän 
muutoksen mahdollisuudesta. 
Tutkimuksen lähtökohtana on vuo-
sikausia samanlaisina säilyneet 
epäkohdat järjestelmässä. Järjes-
telmän ongelmiksi on vuosikym-
menten kuluessa katsottu esimer-
kiksi vastuunjaon epäselvyydet ja 
asiakkaiden putoaminen eri toimi-
joiden väliin. Näitä epäkohtia on 
pyritty korjaamaan erilaisilla uudis-
tuksilla, joista tähän asti laajin on 
ollut vuonna 1991 voimaan astunut 
kuntoutuslainsäädännön uudistus. 
Uudistuksista huolimatta samat 
ongelmat ovat esiintyneet erilaisis-
sa kuntoutusjärjestelmän kuvauk-
sissa aina tähän päivän asti. Koko-
naisuutta lähestytään analysoimal-
Tutkimus osoittaa kuntoutusjärjes-
telmästä erilaisia sisäisiä keskuste-
luareenoja vuosikymmenien aikana 
sekä erityisiä valta-asetelmia eri 
osajärjestelmien kesken. Yhteinen 
puhe kokonaisuuden hallinnasta on 
puuttunut ja järjestelmän kokonai-
suutta kehittäessä puhe on keskit-
tynyt lähinnä neljään erilaiseen ke-
hykseen. Käytännön tasolla asiak-
kaan oikeus kuntoutusetuuksiin 
näytti määrittyvän usealla erilaisel-
la perusteella ja erilaisiksi eri väes-
töryhmien kesken. Oikeuden ovat 
myös määrittyneet monenlaisissa 
erilaisissa paikoissa, kuten yksilön 
kuntoutuksesta päättävien tahojen 




muksen mukaan uudistaa kokonai-
suus huomioiden. Usein uudistuk-
sia on toteutettu osa kerrallaan, jol-
loin eri osien välisiin ongelmiin ei 
ole puututtu riittävässä määrin. Ny-
kyisellään kuntoutusjärjestelmän 
osat toimivat erillisinä. Mikäli tätä 
halutaan muuttaa, pitäisi uudistuk-
sia tehdä kokonaisuus huomioiden 
ja myös perustaa toimintaa selke-
ästi koordinoiva taho. Nykyiset kes-
kustelut työuran pidentämisestä 
voisivat tarjota paikan kuntoutus-
järjestelmän kokonaisuuden uudis-
tamiseen, koska kuntoutus voi toi-
mia välineenä saavuttaa näitä ta-
voitteita. 
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la valtionhallinnon asiakirjoja ja 






messa (Autti-Rämö ym. 
2011)   
Kuvata niitä erityis-tilanteita, jotka 
ovat syntyneet Kelan järjestämis-
velvollisuuden alaisen vaikeavam-
maisten kuntoutuksen ja vammais- 
ja hoitotukikytkennän seurauksena 
ja jotka tulee ottaa huomioon kun-
toutuksen järjestämisvelvollisuutta 
koskevaa lainsäädäntöä mahdolli-
sesti uudistettaessa.  Asiaa on tar-
kasteltu valmiiden tilastojen sekä 




Kelalle vuonna 1991. Vaikeavam-
maisuuden toteamisen lisäksi ky-
seisen henkilön tulee saada myös 
vähintään korotettua alle 16-
vuotiaan, 16–64-vuotiaan tai elä-
kettä saavan vammaisetuutta. Tä-
mä kytkentä on johtanut sellaiseen 
toimintamalliin, jossa ikä ja työkyky 
ovat vaikuttaneet kohderyhmän 
määrittymiseen tavalla, joka ei lie-
ne lain alkuperäinen tavoite. Vain 
noin 10 % Kelan vaikeavammaisten 
kuntoutusta saaneista kuuluvat ak-
tiiviseen työvoimaan, ja merkittävä 
osa lapsena vaikeavammaisten 
kuntoutusta saaneista menettää 
tämän oikeuden viimeistään täytet-
tyään 16 vuotta. Kytkentä ei takaa 
vammaisten henkilöiden yhdenver-
taisen kuntoutuksen toteutumista. 
Suomessa on selkeä kuntoutuksen 
koulutuksen, osaamisen ja kuntou-
tuksen toteuttajien vaje. Toiminta ei 
ole kansallisesti yhdenmukaista, 
ohjaus on riittämätöntä ja nykyisten 
resurssien käyttö ei ole kokonai-
suuden kannalta optimaalista.  
Kelan järjestämisvelvollisuuden pii-
riin kuuluvat henkilöt tulisi määrit-
tää uudelleen. Lääkinnällisen kun-
toutuksen järjestämisvelvollisuutta 
koskevaa lainsäädäntöä kehitettä-
essä on varmistettava, että yksilö 
saa asuinkunnastaan riippumatta 
yhdenvertaisesti ja oikea-aikaisesti 
lääketieteellisesti perusteltua kun-
toutusta tarpeen, ei vamman vaike-
usasteen, perusteella. Hyvä, asia-
kaslähtöinen kuntoutuskäytäntö on 
mahdollista järjestää monen toimi-
jan yhteistyöllä, mutta se edellyttää 
lainsäädännön selkeyttämistä, kou-
lutusta ja kansallisesti yhteistä nä-
kemystä olemassa olevien resurssi-
en optimaalisesta käytöstä. 
Sosiaali- ja terveyden-
huollon monikanavai-
sen rahoituksen edut, 
haitat ja kehittämistar-
peet (Pekurinen 2011)   
Sosiaali- ja terveysministeriön ti-
laamassa raportissa Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen (THL) asian-
tuntijat selvittävät sosiaali- ja ter-
veydenhuollon monikanavaisen ra-
hoituksen vahvuuksia, heikkouksia 
ja kehittämistarpeita. Raportti pe-
rustuu tutkimustietoon, asiantunti-
joiden näkemyksiin sekä muiden 
maiden kokemuksiin. 
Lääkinnälliseen kuntoutukseen liit-
tyy useita rahoituksesta johtuvia ra-
janveto-ongelmia ja mahdollisuuk-
sia osaoptimointiin.  Ongelmallista 




tös saattaa viedä yli vuoden, mikä 
viivästyttää merkittävästi kuntou-
tuksen aloittamista. Tyypillistä ra-
jankäyntiä tapahtuu esimerkiksi sil-
loin kun Kansaneläkelaitos katsoo, 
että vaikeavammaisen alle 65-
vuotiaan henkilön kuntoutus ei ole 
enää tuloksellista ja kuntoutus siir-
tyy kunnalliseksi terveyspalveluksi, 
tai kun aiemmin korotettua alle 16-
vuotiaiden hoitotukea saaneen lap-
sen hoitotuki muutetaan alimmaksi 
hoitotueksi. Tällöin loppuu myös 
Kansaneläkelaitoksen maksama 
lääkinnällisen kuntoutuksen tuki. 
Kuntoutujan kannalta rahoitusvas-
tuun muuttuminen tarkoittaa lisäk-
si usein palveluntarjoajan muuttu-
mista ja joskus pitkäaikaisen tera-
piasuhteen päättymistä. Lääkinnäl-
liseen kuntoutukseen liittyy myös 
mahdollisuuksia palvelun ra-
Psykoterapiapalvelujen (hoito ja 
kuntoutus) järjestäminen ja rahoi-
tus keskitetään yhteen paikkaan. 
Monikanavainen rahoitus kohden-
tuu alueellisesti ja väestöryhmittäin 
epäoikeudenmukaisesti. Psykote-
rapiapalveluja on järjestetty riittä-
mättömästi koko väestölle. Psyko-
terapia on lääkehoidon lisäksi toi-
nen keskeinen hoitomuoto mielen-
terveyshäiriöissä. Hoidon (järjestä-
jänä kunta) ja kuntoutuksen (järjes-
täjänä Kansaneläkelaitos) rajapinta 
on epäselvä. Kansaneläkelaitoksen 
kautta kanavoituva rahoitus koh-
dentuu vain työssä käyviin ja opis-
kelijoihin. Lääkinnällinen kuntou-
tuksen julkinen rahoitus ja järjes-
tämisvastuu on erittäin hajautunut 
ja osittain hyvin epäselvä. Tästä 
johtuen vastuu lääkinnällisestä 
kuntoutuksesta tulisi keskittää yh-
teen ja samaan kansalliseen tai 
alueelliseen organisaatioon, jolloin 
kuntoutuksen järjestäminen voi-
daan suunnitella kokonaisvaltai-
sesti ja kansalaisten ja asiakkaiden 
kannalta ymmärrettävällä tavalla. 




nen rajanveto-ongelma kytkeytyy 
muun muassa kunnallisen kuntou-
tuksen ja Kansaneläkelaitoksen ra-
hoittaman kuntoutuksen välillä ar-
viointiin siitä, milloin kuntoutus liit-
tyy välittömästi sairauden hoitoon 
ja milloin ei.  Kunnan velvollisuus 
on järjestää tarvittavat fysiotera-
piapalvelut, mutta kuitenkin saira-
usvakuutuksen kautta korvataan 
myös julkisen terveydenhuollon lä-
hetteellä annettua fysioterapiaa 
(STM 2007). Julkisen terveyden-
huollon lääkärien antamat fysiote-
rapiamääräykset muodostavatkin 
huomattavan osan (37 %) Kan-
saneläkelaitoksen korvaamasta fy-
sioterapiasta. Nykyistä lähetekäy-
täntöä voidaan pitää palvelujen 
tuottamisen kannalta on-
gelmallisena, sillä se ei kannusta 
julkista sektoria tuottamaan tarvit-
tavia fysioterapiapalveluja.  Käy-
tännössä järjestämisvastuussa on 
todettu epäselvyyksiä (STM 2009a), 
kun prosessin omistajuus kuuluu 
julkiseen terveydenhuoltoon ja eri-
koissairaanhoitoon, mutta rahoi-
tusvastuu jakautuu usealle taholle. 
Tämä heikentää kuntoutus-
prosessien toimivuutta ja  aiheuttaa 
tarpeettomia viiveitä. 
sestä vastaa sama taho kuin muis-
takin terveyspalveluista. Näin kun-
toutus voidaan nivoa saumatto-
maksi osaksi muuta terveydenhuol-
toa. Uudistuksessa varmistetaan, 
että lääkinnällisen ja muun kuntou-
tuksen välille ei synny haitallisia ra-
ja-aitoja, vaan kuntoutus muodos-
taa saumattoman kokonaisuuden.   
Kuntoutuksen rahoitusjärjestelmä 
on tämän selvitystyön yhteydessä 
haastateltujen asiantuntijoiden 
mukaan tarkastelluista toiminnois-
ta monimuotoisin ja kokonaisuus 
vaikeasti hahmotettavissa. Kuntou-
tuksen rahoituksen yksityis-
kohtaista arviointia ehdotetaan eril-





nan muutos (Karsio 
2011)   
Tässä tutkielmassa kysytään, miten 
tilaaja–tuottaja-malliin siirtyminen 
on vaikuttanut kolmannen sektorin 
palvelutuotantoon, toimintaympä-
ristöön, toimintaedellytyksiin ja 
vuorovaikutussuhteeseen kunnan 
kanssa kolmannen sektorin näkö-
kulmasta arvioituna. 
Tutkimuksen haastatteluaineisto on 
kerätty yhden tilaaja–tuottaja-
malliin siirtyneen kunnan alueella 
työskenteleviltä kolmannen sekto-
rin järjestöjohtajilta. 
Tärkeimmät muutokset järjestöjen 
ja kunnan välisessä suhteessa ovat 
siis tapahtuneet yhteistyön muo-
doissa ja kunnan tavassa hankkia 
palveluita. Yhteistyössä muutos on 
tarkoittanut muutosta kumppanuu-
desta aikaisempaa hierarkkisem-
paan suhteeseen. Yhteistyön muu-
tos kietoutuu monilla tavoin myös 
kunnan muuttuneisiin tapoihin 
hankkia palveluita järjestöiltä. Jär-
jestöjohtajien näkökulmasta sosi-
aalipalvelujen kilpailuttamista on 
korostettu tilaaja–tuottaja-
mallissa. Kilpailuttamiseen perus-
tuva yhteistyö eroaa merkittävästi 
kumppanuuteen perustuvasta yh-
teistyöstä. Palvelujen tuotteistami-
nen tilaaja–tuottaja-mallissa on 
puolestaan vaikuttanut järjestöjen 
palvelutuotannon markkinaistami-
seen. Toisin sanoen järjestöt ovat 
omaksuneet palvelutoimintaansa 
toimintatapoja markkinoilta ja yri-
tyksiltä. 
Edellytykset kolmannen sektorin 
palvelutuotannolle ovat muuttuneet 
kilpailuttamiseen ja palvelujen 
tuotteistamiseen perustuvassa ti-
laaja–tuottaja-mallissa. Yleis-
hyödyllisiltä ja voittoa tavoittele-
mattomilta järjestöiltä edellytetään 
markkinoihin ja liiketoimintaan pe-
rustuvaa palvelutuotantoa. Tulevai-
suudessa on tärkeää tutkia, mitä 
kilpailuttamisen seurauksena pal-
velutuotantonsa lopettaneille jär-
jestöille tapahtuu ja katoaako 
yleishyödyllinen voittoa tavoittele-
maton toiminta sosiaali- ja terveys-
palvelujen piiristä kokonaan. 
Rangaistuksesta va-
pautuvan kuntoutujan 
asema (Kaurala ja Ky-
lämarttila 2010) 
Kartoittaa rangaistuksesta vapau-
tuvan kuntoutujan asemaa kuntou-
tuksen ja toimeentuloturvan järjes-
telmissä sekä esittää ehdotuksia, 
joilla kohderyhmän asemaa voi-
Selvitys osoitti, että normaalisuus-
periaatteen toteutumisessa on suu-
ria haasteita terveydenhuollon, 
päihdehuollon, sosiaaliturvan, vel-
kojen hoitamisen, asumisen, työ-
Päihdekuntoutus: STM:n asetus 
opioidiriippuvaisten vieroitus- ja 
korvaushoidosta mahdollistaa hoi-
don tarpeen arvioinnit ja hoidon 
aloittamisen vankeusaikana Rikos-
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daan parantaa. Selvityksen keskei-
sinä näkökulmina ovat kuntoutus ja 
kuntoutusjatkumot. Selvityksessä 
hyödynnetään alan julkaisuja, ra-
portteja, tutkimuksia ja selvityksiä. 
Lisäksi tuodaan esille kriminaa-
liasiamiestoiminnan asiamiesten 
vierailukäynneillä ja asiakastyössä 
havaittuja ongelmia ja epäkohtia. 
hön kuntoutuksen, koulutuksen ja 
ammatillisen kuntoutuksen alueilla 
rangaistuksen aikana ja vapautu-
misen jälkeen. 
seuraamuslaitoksen terveydenhuol-
lon yksikössä. Opioidiriippuvaisten 
hoidon tarpeen arviointeja on teh-
tävä ja korvaushoitoja aloitettava 
myös vankeusrangaistuksen aika-
na. Päihdekuntoutusjatkumoiden 
turvaaminen vankilasta vapauteen. 
Keskeisessä asemassa on vankein-
hoidossa tehtävä vapauttamis-
suunnitelma, jonka laatiminen on 
aloitettava riittävän aikaisessa vai-
heessa ennen vangin vapautumista. 
Suunnitelman tekeminen edellyttää 
yhteistyötä vangin kotikunnan vi-
ranomaisiin. Vankeinhoidon määrä-
rahat vankilan ulkopuolisiin kun-
toutusjaksoihin ovat lähes olemat-
tomat. Kaikki kunnat eivät myös-
kään ole halukkaita maksamaan 
vankeusaikana tapahtuvia hoitoja. 
Tarvitaan sopimus valtion ja kunti-
en kesken siitä, kuka maksaa van-
keusrangaistuksen aikana toteutet-
tavan päihdehuollon laitoshoidon 
kustannukset (vankeinhoito vai 
vangin kotikunta). Tämä koskee 
myös muita vankeinhoidon ulko-
puolisia kuntoutusjaksoja. Amma-
tillinen kuntoutus: - Vankien työky-
vyn systemaattista selvittämistä tu-
lee tehostaa. Vankeinhoidossa van-
geista kerättyjä tietoja hyödyntä-
mällä ja täydentämällä esimerkiksi 
ulkopuolelta ostetuilla työkyvyn ar-
vioinneilla olisi mahdollista luoda 
polkua ammatillista kuntoutusta 
varten. Tämä edellyttäisi yhteistyötä 
Kansaneläkelaitoksen, työ- ja elin-
keinotoimistojen ja vankilan ulko-
puolisen terveydenhuollon kanssa 
sekä sen arvioimista, mitä osaa 
ammatillisesta kuntoutuksesta 
vankilassa tehdyt arviot vastaisivat. 
Samalla olisi mahdollista kartoittaa 
ne vangit, jotka kuuluisivat työky-
vyttömyyseläkkeelle. Tarvittaisiin 
lisäksi selvitystä siitä, mitkä ovat 
rikosseuraamusalan asiakkaiden 
tyypilliset kuntoutustarpeet ja mi-
ten ammatillinen kuntoutus voisi 
vastata näihin tarpeisiin. 
Kuntoutuslaitosselvitys 
2009. Kuntoutuslaitos-




nen ja Rissanen 2010)   
Selvitystyön tuli kohdistua erityi-
sesti sosiaalivakuutuksen ja mui-
den pakollisten vakuutusjärjestel-
mien sekä kuntien rahoittamaan 
laitoskuntoutukseen. Tavoitteena 
oli saada kokonaiskuva kuntoutus-
laitosten asiakaskunnasta, niiden 
taloudellisista toimintaedellytyksis-
tä, osaamisesta ja mahdollisuudes-
ta vastata kuntoutustarpeisiin osa-
na sosiaali- ja terveydenhuollon 
palvelujärjestelmää. Varsinaisena 
Selvitysmiesten työssä ilmeni, että 
kuntoutuspalveluissa moni-
kanavainen rahoitus mahdollistaa 
kuntoutus- ja kustannusvastuun 
siirtoa kuntien ja sairausvakuutuk-
sen kesken, heikentää kun-
toutusprosessin toimintaa, aiheut-
taa tarpeettomia viiveitä kuntoutu-
misessa ja aiheuttaa lisäksi tarpee-
tonta resurssikilpailua tuottajien 
kesken. Yhdeksi keskeiseksi on-
gelmaksi nähtiin järjestelmän ko-
Selvitysmiehet ehdottavat, että - 
kuntoutuslaitokset monipuolistavat 
palveluvalikoimaansa ja tuotteista-
vat palvelunsa valtakunnallisesti 
yhtenäisellä tavalla sekä kehittävät 
yritystoimintaan liittyvää osaamis-
taan - vastuu työelämään suuntau-
tuvasta kuntoutuksesta kuuluu so-
siaalivakuutukselle ja työhallinnol-
le. Palvelut tuotetaan ensisijaisesti 
kuntoutuslaitosten ja muun yksityi-
sen sektorin toimesta. - sotainvali-
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selvitystehtävänä oli laatia kuntou-
tuslaitosten kokonaistilanteesta 
selvitys tulevaa käyttöä varten, laa-
tia ehdotukset niistä toimenpiteis-
tä, joiden avulla kuntoutuslaitosten 
toimintaa tuetaan tulevaisuudessa 
ja laatia ehdotukset niistä toimen-
piteistä, joiden avulla kuntoutuslai-
tosten toimintaa voidaan kehittää.  
konaisohjauksen puute.  Selvitys-
miehet esittävät yhdeksän toimen-
pide-ehdotusta, joissa on alakoh-
tia. Toimenpide-ehdotukset kohdis-
tuvat seuraaviin asiakokonaisuuk-
siin: laitoskuntoutuksen kysynnän 
ja tarjonnan tasapainottaminen, 
laitoskuntoutuksen laatu sekä kun-
toutuksen sisältö ja integrointi 
muihin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin.  
dien sairas- ja veljeskodeissa va-
pautuvaa osaamista ja tiloja suun-
nataan tapauskohtaisesti kuntien 
vastuulla olevien vanhusväestön 
hoiva- ja kuntouttavien palvelujen 





män omaishoitajien toimintakykyä 
ja jaksamista edistäviin kuntoutus-
jaksoihin - turvataan pienten ja 
harvinaisten sairausryhmien ja ais-
tivammaisten tarvitsema kuntoutus 
sekä erityisesti aivoverenkiertohäi-
riöpotilaiden akuuttihoidon jälkei-
nen viiveetön kuntoutus - kuntou-
tuspalvelujen hankintamenettelyä 
kevennetään hankintalain sallimis-
sa rajoissa tai hankintalakia muut-
tamalla - kuntoutuksen laadun ar-
vioinnissa keskeistä on kuntoutuk-
sen vaikuttavuus ja tämän tulee 
myös keskeisesti ohjata kuntoutuk-
sen hankintapäätöksiä - kuntou-
tuspalvelut integroidaan nykyistä 
kiinteämmin terveydenhuollon ja 
työterveydenhuollon toimintaan 
selkeyttämällä eri osapuolten vas-
tuut kuntoutusprosessissa ja kun-
toutuspalvelujen järjestämisessä - 
sosiaali- ja terveysministeriö käyn-
nistää kuntoutustoiminnan järjestä-
jien ja rahoittajien kanssa eril-
lishankkeen julkisen rahoituksen 
piirissä olevan kuntoutustoiminnan 





mus, jossa on keskitytty lääkinnäl-
liseen kuntoutukseen sekä siihen 
mielenterveyskuntoutuksen osaan, 
joka sisältyy lääkinnälliseen kun-
toutukseen. Tarkastuksen pääky-
symyksenä oli selvittää, turvaako 
lääkinnällisen kuntoutuksen ohjaus 
ja organisointi kuntoutuspalvelujen 
saatavuuden. 
Tarkastuksessa havaittiin, että eri-
koissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yhteistyö ei aina toimi 
kuntoutuksessa niin hyvin kuin olisi 
tarpeen. Tämä on saattanut ilmetä 
muun muassa hoitoketjun kat-
keamisina ja yhteistyön kehittämi-
seen tulisikin kiinnittää huomiota. 
Yhteistyön parantaminen kunnalli-
sen terveydenhuollon sekä Kansan-
eläkelaitoksen välillä olisi myös 
tärkeää. Kuntoutuksessa tärkeiden 




prosessissa on keskeinen ja siksi 
sen kunnollista valmistelua sekä 
myös noudattamista tulisikin val-
voa huolellisesti. Tarkastuksessa 
kiinnitettiin huomiota hoitohenki-
lökunnan osaamiseen. Hoitohenki-
lökunnan koulutuksessa, erityisesti 
lääkäreiden perus- ja jatkokoulu-
Ministeriön ja neuvottelukunnan tu-
lisikin ottaa aktiivisempi rooli kun-
toutuksen ohjaamisessa ja toimin-
nan koordinoinnissa. 
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tuksessa, tulisi nykyistä enemmän 
panostaa kuntoutusasioihin. Tar-
kastuksessa havaittiin edelleen, et-
tä lääkinnälliseen kuntoutukseen 
sisältyvää mielenterveyskuntoutus-
ta vaivaavat pitkälti samat ongel-
mat kuin muutakin lääkinnällistä 
kuntoutusta, mutta kärjistetymmin. 
Tarkastusvirasto katsoo, että sosi-
aali- ja terveysministeriön, jonka 
vastuulle kuntoutusasiat kuuluvat, 
toiminta on nykyisellään liian pas-
siivista. Sama koskee myös Kuntou-
tusasiain neuvottelukuntaa, joka 








Valtioneuvosto asetti kesäkuussa 
2007 komitean valmistelemaan so-
siaaliturvan uudistamista. Komite-
an tehtävänä on hallitusohjelman 
mukaisesti laatia ehdotus sosiaali-
turvan kokonaisuudistuksesta: 4. 
Kuntouttavan työtoiminnan kehit-
täminen: Sata-komitea on asettanut 
valmisteluryhmän tarkastelemaan, 
miten kuntouttavaa työtoimintaa tu-
lisi kehittää tilanteessa, jossa työt-
tömyysturva muutettaisiin nykyistä 
selvästi vastikkeellisemmaksi. 5. 
Kuntoutuksen kehittäminen työuri-
en pidentämisen edellytysten pa-
rantamiseksi: Sata-komitea on 
asettanut valmisteluryhmän arvioi-
maan toimenpiteitä kuntoutuksen 
vaikuttavuuden parantamiseksi. 
Tavoitteena on parantaa kuntou-
tuksen oikea-aikaisuutta ja viivy-
tyksetöntä käynnistymistä sekä 
täsmentää kuntoutuksen vastuuta-
hojen velvollisuuksien työnjakoa ja 
vahvistaa kuntoutuksen asiakkaan 
asemaa. 
Kuntouttava työtoiminta: Valmiste-
luryhmä on tarkastellut vaihtoehto-
ja kuntouttavan työtoiminnan sisäl-
lön kehittämisestä siten, että työ-
toiminta parhaalla mahdollisella 
tavalla edistäisi paluuta vaiheittain 
avoimille työmarkkinoille. Samassa 
yhteydessä on arvioitu toiminnan 
kehittämistä siten, että se tähtäisi 
kokoaikatyöhön tai vaihtoehtoisesti 
vastaisi henkilön jäljellä olevaa 
työkykyä. Kuntoutuksen kehittämi-
ne työurien pidentämiseksi: Kun-
toutusta koskevien peruslinjauseh-
dotusten jatkovalmistelun lähtö-
kohtana on ollut kuntoutuksen ke-
hittäminen tilanteissa, joissa kun-
toutuksellisin toimenpitein voitai-
siin pidentää työikäisten työuria. 
Kysymykseen tulevat niin työelä-
mässä pysymistä tukevat kuntou-
tustoimet kuin työttömien ja vaike-
asti työllistyvien työhön paluuta tu-
keva kuntoutus. 
Komitean ehdotuksia: 11) Tehoste-
taan aktivointisuunnitelman toteut-
tamista ja seurantaa.  Lainsäädän-
töä muutetaan siten, että TE-
toimiston ja kunnan tulee yhteis-
työssä asiakkaan kanssa tehdä ak-
tivointisuunnitelma työttömyyden 
tai toimeentulotukiriippuvuuden 
keston estämättä heti, kun tode-
taan, ettei henkilön työllistymistä 
voida edistää pelkästään TE-
toimistojen vastuulla olevien palve-
luiden avulla. 22) Kuntouttavan työ-
toiminnan kehittäminen siten, että 
toiminta loisi nykyistä paremmat 
edellytykset siirtyä asteittain työ-
elämään. 12) Tuetaan oikea-
aikaisen ja viivytyksettömän kun-
toutuksen toteutumista täsmentä-
mällä viranomaisvastuuta ja viran-
omaisten välistä työnjakoa sekä te-
kemällä muita kuntoutusprosessia 
tehostavia muutoksia. Kuntoutus-
lainsäädäntöä muutetaan siten, et-
tä lainsäädännössä määritellään vi-
ranomaisille velvoite enintään kol-
men viikon ajassa ratkaista, minkä 
kuntoutusjärjestelmän vastuulle 
kuntoutustarpeen arviointi kuuluu. 
Toteuttaminen edellyttää, että kun-
toutuksen regressisäännöksien 
toimivuus arvioidaan. Toimivien 
säännösten avulla voidaan turvata 
kuntoutuksen katkeamattomuus 
myös tilanteessa, jossa kuntoutuk-
sen vastuutaho muuttuu kesken 
kuntoutusprosessin. Lisäksi saira-
usvakuutuslain päivärahaa koske-
via säännöksiä tarkistetaan siten, 





organisointi ja hallinta 
kuntoutuksessa (Suo-
Selvittää yhden sairaanhoitopiirin 
alueella toimivien julkisten kuntou-
tustahojen tavoitteita ja tutkia stra-
Eri tahojen tavoitteet koskevat lä-
hinnä niiden oman toiminnan jär-
jestämistä, kehittämistä tai asiak-
Kuntoutustoiminnan laaja-alainen 
kehittäminen alueella edellyttäisi 
eri tahojen yhteistyötä. Tähän tar-
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ranta ym. 2008) tegisten linjausten yhdenmukai-
suutta sekä pohtia edellytyksiä 
kuntoutuksen alueelliseen uudel-
leenorganisointiin ja hallintaan. 
Asiakirja-aineiston sisällönanalyysi. 
kaiden elämäntilanteen paranta-
mista. Tahojen rajat ylittäviä yhteis-
työtavoitteita ei juuri löytynyt. Alu-
eelle kehitetään yksittäisiä kuntou-
tustoimintoja järjestelmän koko-
naisuuden kehittämisen ja koor-
dinoinnin sijaan.  
koitukseen verkostot eivät ole paras 
hallinnan muoto. Tarvitaan kiin-
teämpää organisaatiota ja hierark-
kista hallintatapaa. Myös selkeä 










teessa asiakkaan aseman ja toimin-
taympäristön muutoksiin. Tarkaste-
lu pohjautuu Stakesissa tehtyihin 
arviointitutkimuksiin. 
Asiakkaan osallistumisessa yhteis-
työryhmän toimintaan on tapahtu-
nut selvää määrällistä ja laadullista 
kehitystä.  
Kunta- ja palvelurakennemuutos ja 
uudet monisektoriset toimijat, ku-
ten työvoiman palvelukeskukset, 
muuttavat kuntoutusyhteistyön 
kenttää ja edellyttävät kokonaisuu-






toteutettiin kahdessa vaiheessa. 
Ensimmäisessä vaiheessa keväällä 
2005 erityishuoltopiirit antoivat 
kuntakohtaisia tietoja tuottamis-
taan kehitysvammahuollon palve-
luista vuodelta 2004. Toisessa vai-
heessa suoritettiin kuntakysely, jo-
hon vastasi 266 kuntaa. 
Kehitysvammaisten henkilöiden so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluja 
järjestetään useiden eri lakien pe-
rusteella. Periaatteena palvelujen 
järjestämisessä on yleislakien ensi-
sijaisuus. Valtaosa kehitysvammais-
ten henkilöiden sosiaalipalveluista 
kuitenkin tuotetaan kehitysvamma-
lain perusteella. Joka neljäs kehitys-
vammainen henkilö käytti myös 
vammaispalvelulain mukaisia palve-
luja.  Laitospalvelut sekä neuvola- ja 
kuntoutuspalvelut järjestettiin lähes 
pelkästään kehitysvammalain mu-
kaisina (95–98 % kunnista). Kehi-
tysvammaisten neuvolatoiminnassa 
selvitetään asiakkaiden kehitys-
vammaisuuteen liittyvää hoidon, 
kuntoutuksen ja huolenpidon tarvet-
ta.  Neuvolassa toimii työryhmä, jol-
la on lääkinnällisen, sosiaalisen, 
kasvatuksellisen ja toiminnallisen 
kuntoutuksen asiantuntemus.  Kehi-
tysvammaneuvolan asiakkaina kävi 
runsas kolmannes kehitysvamma-
palvelujen asiakkaista eli 10 000 
asiakasta vuonna 2004. Kunnan ter-
veydenhuolto antoi useimmiten 
normaalipalveluna (n = 54) lääkin-
nällistä kuntoutusta ja fysioterapiaa 
tai yksityinen yritys (n = 33) tuotti 
palvelun, jonka Kela kustansi. 
Kuntien vastauksista ilmenee tarve 
selkeyttää nykyistä lainsäädäntöä. 
Vaikka yleislakien ensisijaisuudes-
ta vallitsee yksimielisyys, käytän-
nössä joudutaan usein toimimaan 
erityislakien perusteella. Tästä voi 
seurata päällekkäistä työtä, joudut-
taessa työskentelemään monen lain 
säännösten perusteella, samoin 
kuin asiakkaiden epätasa-arvoa eri 
puolilla maata. Asumispalvelut ja 
tilapäishoidon kehittäminen ovat 






ta ym. 2006) 
Selvittää millaiselta alueellinen 
kuntoutusjärjestelmä näyttää yh-






toimijoiksi hahmottuivat erityisesti 
julkiset lääkinnällisen kuntoutuk-
sen tahot sosiaalisen kuntoutuksen 
ja kolmannen sektorin jäädessä ta-
ka-alalle. Kuntoutusjärjestelmän 
toiminta on ollut lähinnä asiakas-
asioiden hoitamista kuntoutusjär-
jestelmän kehittämisen sijaan. Kun-
toutustahojen väliset vastuut olivat 
epäselvät. 
Kuntoutuksen palvelurakenteen 
kokonaisuuden kehittämistä ja uu-
distamista ainakin aluetasolla on 
syytä pohtia. Mikäli alueellista kun-
toutusjärjestelmää halutaan kehit-
tää, olisi se hyvä tehdä samalla, 
kun muitakin alueellisia sosiaali- ja 




Valtakunnallinen. Tehtävänä oli 
toimeenpanna kuntouttavaa työ-
toimintaa koskevan lain määräykset 
sekä seurata niiden toteutumista. 
Ohjausryhmä koordinoi kuntien ja 
Muistio sisältää kuvauksen toimin-
taan vaikuttaneista lainmuutoksis-
ta sekä ohjausryhmän toiminnasta.  
Muistioon on kirjattu ohjausryhmän 
tilannearvio aktiivisen sosiaalipoli-
Mm. varsinaisen kuntouttavan työ-
toiminnan osalta on tärkeää turvata 
toiminnan resurssit ja toimintaedel-
lytykset. Kuntouttavaan työtoimin-
taan osallistuneiden työllistymisen 
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työvoimatoimistojen henkilökunnal-
le järjestettyä koulutusta ja hallin-
nonalojen yhteistyötä, antoi lain 
tulkintaohjeita, vastasi tiedotuk-
sesta ja seurannasta sekä laati 
vuonna 2002 eduskunnan sosiaali- 
ja terveysvaliokunnalle lain toi-
meenpanoa koskevan selvityksen. 
Ohjausryhmän tehtäväksi asetettiin 
myös mahdollisten korjausesitysten 
tekeminen kuntouttavasta työtoi-
minnasta annettuun lakiin.  Kun-
touttavan työtoiminnan ohjausryh-
män arvio lain toimeenpanon käyn-
nistymisestä sekä sen vaikuttavuu-
desta tehtyjen selvitysten ja arvioin-
titutkimuksen perusteella.  
tiikan mahdollisuuksista ja ongel-
mista sekä ehdotukset kuntoutta-
van työtoiminnan lain ja sisällön 
kehittämisestä. 
mahdollistamiseksi tulisi kehittää 
erilaisia väliin sijoittuvia työmark-
kinoita. Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden saatavuuden parantamiseen 
tulisi kiinnittää huomioita. Kuntout-
tavan työtoiminnan järjestäjä ei voi 
olla yritys. Vastuu toiminnan sisäl-
löstä ja ohjauksesta säilyy kuiten-
kin aina kuntouttavaa työtoimintaa 
järjestävällä taholla. Asiakasyhteis-
työvelvoite tulee säilyttää laissa 
edelleen. Yhdeksi lain toimeenpa-
noa hidastavaksi tekijäksi on muo-
dostunut oheispalveluiden saannin 
vaikeus ja hitaus silloinkin, kun 
palvelut on kirjattu osaksi aktivoin-
tisuunnitelmaa. Terveydenhuollon 
henkilön osallistumista tarvittaessa 
aktivointisuunnitelman laadintaan 
pidetään tärkeänä. 




tusjärjestelmän tilannetta noin 




seksi sanottu kuntoutusjärjestelmä 
on saamassa selkeyttä (mm. laki 
asiakasyhteistyöstä).  Eduskunta 
edellyttää, että kuntoutuskäytäntö-
jen kehittäminen sisältyisi periaa-
tepäätökseen perustuvaan kansal-
liseen terveysprojektiin. Projektin 
osahankkeista muutama liittyy eri-
tyisesti kuntoutukseen.  
Paikallisilta yhteistyöryhmiltä odo-
tetaan entistä aktiivisempaa otetta 
yhteistyöhön yleisten edellytysten 
parantamisessa ja menettelytapo-
jen sopimisessa. Laissa säädetty 
yhteistyö ei muutu käytännöksi 




Selonteossa luodaan kuva suoma-
laisen kuntoutusjärjestelmän koko-
naisuudesta ja tarkastellaan kun-
toutuspalveluissa vuoden 1997 jäl-
keen tapahtuneita muutoksia. Se-
lonteossa ennakoidaan myös tule-
vaisuuden kehittämislinjauksia. Eri-
tyistä painoa laitetaan kuntoutuk-
sen vaikuttavuuden arvioinnille 
Vuoden 1997 jälkeen kuntoutujan 
asemaa on parannettu muun mu-
assa palvelunohjaus- ja yhteispal-
velukokeiluilla. Työkyvyn säilyttä-
minen on ollut hallituspolitiikan 
keskeisiä tavoitteita. Työkykyä yllä-
pitävään toimintaan työpaikoilla on 
kannustettu, työterveyshuoltoa te-
hostettu sekä psyykkiset ja er-
gonomiset tekijät kirjattu toimikun-
nan ehdotukseen uudeksi työturval-
lisuuslaiksi. Työeläkelainsäädän-
nön uudistuksessa korostetaan 
ammatillisen kuntoutuksen merki-
tystä. Vammaisten ja vajaakuntois-
ten ammatilliseen kuntoutumiseen 
on kiinnitetty huomiota paranta-
malla oikeuksia kuntoutusrahaan, 
työllistymistä tukevaan työtoimin-
taan sekä poistamalla työllistymistä 
estäviä sosiaaliturvasäännöksiä. 
Aktiivisella sosiaalipolitiikalla on 
panostettu myös pitkäaikaistyöttö-
mien kuntoutumiseen. Ikääntynei-
den työllisyystilanne onkin kohen-
tunut selvästi. Kunnat on velvoitettu 
järjestämään kuntouttavaa työtoi-
mintaa ja laatimaan aktivointi-
suunnitelma pitkään työttöminä ol-
leille. Lasten ja nuorten psykiatri-
seen kuntoutukseen on ohjattu va-
roja ja erilaisia mielenterveyskun-
toutuksen hankkeita on käynnistet-
Tulevaisuudessa haasteina ovat 
ikääntyvän työvoiman työkyvyn yl-
läpitäminen, vanhusväestön toi-
mintakyvyn säilyttäminen, kuntou-
tuksen riittävän varhainen aloitta-
minen, moniammatillisen työotteen 
kehittäminen ja kuntoutuksen vai-
kuttavuutta koskevan tutkimuksen 
lisääminen. 
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ty. Kuntia on ohjeistettu valtakun-
nallisilla ikäihmisten hoitoa ja pal-





sen vaiheen havaintoja 
(Lahtela 2002) 
Kuntoutusbarometrin tarkoitus on 
seurata kuntoutuksen toteutusta ja 
kehitysnäkymiä sekä täydentää 
kuntoutusselontekoja. 
Suomalaisella kuntoutuksella on 
käytettävissä toimivat keinot, joi-
den vaikuttavuus katsottiin tyydyt-
täväksi. Se mihin potentiaalisen te-





Kuntoutusjärjestelmän eri tasojen 
välistä keskustelua tulisi lisätä py-
rittäessä arvioimaan ja kehittä-
mään kuntoutusta. Paikallistason 
toimintaperiaatteiden kehittäminen 












miseen, työelämään, ammatilliseen 
kuntoutukseen sekä toimintamuo-
toihin ja perusrakenteisiin. 
Asiantuntijaryhmä painottaa mie-
lenterveyskuntoutuksen kehittämis-
tä moniammatillisempaan sekä yk-
silön tarpeista lähtevään suuntaan.  
Sosiaali- ja terveysjär-
jestöjen kuntoutuspal-
velut (Kittilä ja Dufva 
2001) 
Selvityksen tavoitteena oli mm. so-
siaali- ja terveysjärjestöjen tuotta-
mien kuntoutuspalvelujen kuvaa-
minen ja määrällinen selvittäminen 
sekä kuntoutuspalvelujärjestelmän 
toimivuuden tarkastelu.   
Sosiaali- ja terveysjärjestöjen yh-
teistyöyhdistys YTYssä on 117 jä-
senjärjestöä, joista 50 tuottaa kun-
toutuspalveluja. Järjestöjen tuotta-
mien palvelujen määrä on kasvanut 
merkittävästi.   
Sosiaali- ja terveysjärjestöjen tule-
vaisuuden haasteet liittyvät toisaal-
ta isoihin rakenteellisiin kysymyk-
siin ja palvelujärjestelmän muutos-
tarpeisiin. Eri osapuolten välistä yh-
teistyötä on kehitettävä siihen 
suuntaan, että monipuolinen ver-
kostoituminen tukee asiakkaan eh-
jää kuntoutusprosessia ja ammatil-
lisen osaamisen yhdistämistä yli 








Työryhmä ehdottaa että sosiaalihal-
linnon ja työhallinnon kaikilla tasoil-
la sovitaan vuosittain yhteisistä pal-
velustrategioista vaikeasti työllisty-
vien yhteisasiakkaiden palvelemi-
sessa. Yhteisasiakkaiden palvelu 
vaatii yhä joustavampaa yhteistyötä 
ennen muuta paikallistasolla. 
Kokeiltava erityisesti yhteisasiakkai-
den palveluun erikoistuvien yhteis-
palvelupisteiden perustamista. Pai-
kallistason viranomaisten osaamisen 
kehittämiseksi ja tukemiseksi käyn-
nistettävä sosiaalitoimen ja työvoi-
matoimistojen työntekijöille suun-
nattu yhteistyökoulutusohjelma.  
Mielenterveyskuntou-
tus. Haaste yhteistyölle 
(1998) 
Selvitys mielenterveyskuntoutuk-
sesta tutkimusten, tilastojen, selvi-
tysten ja asiantuntijahaastattelujen 
pohjalta. 
Mielenterveyskuntoutuksen alueel-
la on paljon toimijoita ja rahoitus 
on monikanavaista. Hoitoketjujen 
ja verkostojen toiminta on osin 
puutteellista. Kunnallisen järjes-
telmän ja Kelan välillä tarvitaan ny-
kyistä selkeämpi työnjako ja porras-
tus päällekkäisyyksien välttämisek-
si. Kuntoutuksen osajärjestelmissä 
toimivat työntekijät pitävät tärkeä-
nä yhteistyön kehittämistä.  
Tarkoituksenmukaista on panostaa 
mielenterveyskuntoutukseen ohjau-
tumisen toimivuuteen sekä kuntou-
tukseen lähettävien ja kuntoutuk-
sen toteuttajatahojen yhteistyöhön. 
Selkeä työnjako ja porrastus tulee 
toteuttaa huomioon ottaen integroi-
tu palveluketju. Perusterveyden-
huollon, erikoissairaanhoidon ja 
Kelan toimintakäytäntöjä tulee ke-
hittää alueellisesti toimiviksi. 
Vaikeavammaisten lää-
kinnällisen kuntoutuk-
sen tehtäväjako ja yh-
teistyö. Selvitysmiesten 
raportti 1996 (Kallan-
ranta ja Rissanen 
1996)   
Selvitysmiesten tehtävänä selvittää 
kunnallisen terveydenhuollon ja Ke-




Suuriin toiminnan rakenteita ja pe-
rusteita koskeviin muutoksiin ei ole 
laajemmin halua.  Useilla paikka-
kunnilla on toimivia Kelan ja kun-
nallisen terveydenhuollon välisiä 
yhteistyömalleja, joiden kehittämis-
tä esitetään tuettavaksi. Asiakasyh-





ma.  Tavoite on parantaa palvelu-
kokonaisuuksia hallitusti ja kus-
tannustietoisesti tehostuvan suun-
nittelun, periaatteista sopimisen 
sekä konsultaatio- ja työnohjausjär-
jestelmän kautta. Ehdotetaan laki-
muutosta, jolla hoito- ja vammais-
tukien kytkentä lääkinnällisen kun-
toutuksen saamiseen poistetaan. 
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Liite 7. Monialaiseen ja – ammatilliseen kuntoutukseen liittyviä hankkeita 
 
Aktiivinen ikääntyminen autismin kirjolla -projekti 2013–2016 
 
Projektissa tuetaan ja edistetään ikääntyvien autismin kirjon henkilöiden sekä heidän omaistensa ja läheistensä hyvää ja 
mielekästä elämää. Projekti on valtakunnallinen ja toimii yhteistyössä useiden paikallisten toimijoiden kanssa. Projektin 
Etsivässä työssä kootaan ja kartoitetaan autismin kirjon henkilöiden ja heidän ikääntyvien omaistensa tuen ja avun tar-
peita sekä saatavilla olevia palveluja ja tukimuotoja. Etsivän työn kärki kohdentuu projektissa mukana olevien toimija-
kumppaneiden omille alueille, mutta myös koko valtakunnan alueelle projektin kotisivujen ja tiedotteiden, sosiaalisen 
median sekä liiton Autismi-lehden ja yhteistyöverkoston kautta. 
 
Tavoitteet: 
– tukea autismin kirjon henkilön ja hänen omaistensa ja läheistensä toimintakykyistä ja aktiivista, toimijalähtöistä 
ikääntymistä 
– luoda vanhus- ja autismipalveluihin valmiuksia kohdata ikääntyviä autismin kirjon henkilöitä ja heidän omaisi-
aan ja läheisiään 
– lisätä autismin kirjon henkilöiden ja heidän omaistensa aktiivista osallisuutta yhteiskunnassa sekä ikääntyvien 
palveluiden kehittämisessä 
 
Projektin lähtökohtana on autismin kirjon henkilöiden mahdollisuus tehdä valintoja ja saada asianmukaiset, oikein 
kohdennetut palvelut yhdenvertaisina kansalaisina. Projektin kohderyhmiä ovat ikääntyvät autismin kirjon henkilöt ja 
heidän ikääntyneet omaisensa ja läheisensä sekä vanhus- ja autismipalvelujen henkilöstö.  
 




POVERI – kuurojen ja kuurosokeiden työllistymisen tukeminen verkostoyhteistyön avulla -projekti 2013–2016 
 
Valtakunnallinen POVERI-projekti kehittää ammatillisen kuntoutuksen työmenetelmien mallia, viittomakielistä työ-
valmennusta, kuurojen ja kuurosokeiden työllistymiseen ja työllistymisen tukitoimiin. POVERI tukee, ohjaa ja toteuttaa 
erityisen heikossa työmarkkina-asemassa olevien viittomakielisten kuurojen ja kuurosokeiden osatyökykyisten työllis-
tymistä. Poveri tarjoaa monipuolisia toimintamuotoja työllistymisen tueksi ja syrjäytymisen ehkäisemiseksi tai katkai-
semiseksi sekä viittomakielialan erityisosaamiseen perustuvaa asiantuntijuutta. Valmennusryhmä ja viittomakielinen 
toimintaympäristö tarjoaa mahdollisuuden viittomakieliseen vertaistukeen ja asiakkaan identiteetin vahvistumiseen 
kuurojen omassa kulttuurissa. POVERIN tavoitteena on kehittää Työkeskus Sampolasta ammatillisen kuntoutuksen, 
työ- ja toimintakyvyn arvioinnin ja työllistymisen yksikkö. 
 
Tavoitteet: 
– asiakkaiden työllistyminen ja syrjäytymisen ehkäiseminen 
– verkostoyhteistyön kehittyminen (verkostoyhteistyössä tarjotaan myös työnantajille heidän tarvitsemaansa tu-
kea). 
 










Kehittämishankkeen päämääränä on edistää päihde- ja mielenterveysongelmiin apua tarvitsevien kansalaisten terveyttä, 
hyvinvointia ja osallisuutta. Verkottaja edistää ja vahvistaa valtakunnallisesti ja paikallisesti päihde- ja mielenterveystyön 
järjestöjen, vertaistuki- ja kokemusasiantuntijoiden, verkostojen ja ryhmien yhteistyötä ja -toimintaa erilaisissa kehittä-
mis- ja valmennusprosesseissa. Lisäksi hanke tuottaa ja välittää vertais- ja kokemusasiantuntijatoiminnasta uutta tietoa 
ja toimintamalleja. Hankkeessa tuotettava KokeNet-neuvontapalvelu ja kokemusneuvojaverkosto kehittävät sähköisiä ja 
kasvokkaisia kokemusasiantuntijapalveluja. Yhteistyökumppaneina ovat päihde- ja mielenterveysalan järjestöt:  
A-Kiltojen Liitto, Kuntoutussäätiö, Mielenterveyden Keskusliitto, Suomen Mielenterveysseura, Omaisen mielenterveys-
työn tukena (Uusimaa), Muotialan toimintakeskus (Tampere), SOVATEK-säätiö (Jyväskylä, Itä-Suomi), Stop Huumeil-
le ry ja YAD ry.  
 




Järvenpään sosiaalisairaalan innovaatiotoiminnan arvoverkoston henkilöstölähtöinen kehittäminen -hanke 2013–2014 
 
Järvenpään sosiaalisairaala on saanut Tekesin (teknologian ja innovaatioiden kehittämiskeskus) rahoitusta hankkeeseen, 
joka on viralliselta nimeltään Järvenpään sosiaalisairaalan innovaatiotoiminnan arvoverkoston henkilöstölähtöinen ke-
hittäminen. Hanke jatkuu vuoden 2014 helmikuulle ja sen tavoitteena on synnyttää uudenlaista kehittämisyhteistyötä ja 
sen tuloksena uudenlaisia asiakaslähtöisiä yhteistyömalleja yhdessä koko henkilökunnan sekä sosiaalisairaalan arvover-
koston kuten kuntakumppanien kanssa. Keskeiseksi kehittämisen kohteeksi on hankekumppanien yhteistyössä valikoi-
tunut päihde- ja mielenterveyspalveluiden palveluketjujen kehittäminen, joka kuvastuu hankkeen työnimessä. Työsken-
telyä hankkeessa ohjaavat Susinno oy:n konsultit.  
 
Tavoitteet: 
– ketterän innovaatio- kehittämistoimintatavan synnyttäminen sairaalan ja kumppanien yhteisessä arvoverkostos-
sa 
– innovatiivisten yhteistyömallien kehittäminen kumppanien kanssa ja mallien hyödyntäminen 
– testatun ja toimivan mittarin käyttöön ottaminen asiakastyytyväisyyden ja tuloksellisuuden seurantaan 
– sairaalan palvelukulttuurin ja sisäisten prosessien henkilöstölähtöinen kehittäminen 
– henkilöstön työn mielekkyyden ja työhyvinvoinnin merkittävä paraneminen sekä sairaalan työpaikkamaineen ja 
houkuttelevuuden lisääminen  
 




Nuorten ja aikuisten oppimisvaikeuksien moniammatillinen ohjaus ja tuki 2013–2014  
 
Koulutus toteutetaan sulautuvaa opetusta hyödyntävänä koulutuskokonaisuutena (5 op), johon valitaan 20 osallistujaa. 
Hankkeen lähipäivät järjestetään Helsingissä, mutta verkko-opiskelu mahdollistaa osallistumisen ympäri Suomea. Kou-
lutuskokonaisuuden ohella on mahdollista osallistua yksittäisiin lähiopetusjaksoihin. 
 
Tavoitteet: 
– tarjota tutkimukseen ja kehittämisprojektien hyviin kokemuksiin perustuvaa tietoa ja ohjauskäytäntöjä koko 
opetustoimen henkilöstölle nuorten ja aikuisten oppimisvaikeuksista 
– moniammatillinen verkostoituminen 
– osallistujat saavat uusinta tietoa nuorten ja aikuisten oppimisvaikeuksista sekä hyvistä tukikäytännöistä ja osaa-
vat soveltaa niitä omaan työhönsä ja kehittää omien organisaatioiden tukikäytäntöjä; koulutusjaksoissa painote-




– Arvion mukaan hankkeen tuloksena koulutukseen osallistujat pystyvät paremmin ottamaan huomioon oppi-
misvaikeuksia kokevia nuoria ja aikuisia.  
– Varsinaiseen koulutuskokonaisuuteen osallistuneet ovat syventäneet osaamistaan asiantuntijaluentojen, luetta-
van kirjallisuuden ja etätehtävien avulla sekä saaneet tukea oman työn kehittämiseen. Huomion kiinnittäminen 
opetusjärjestelyihin ja saavutettavuuden paraneminen oppilaitoksissa hyödyttää kaikkia opiskelijoita.  
– Hankkeen konkreettisena tuloksena on myös moniammatillinen verkosto nuorten ja aikuisten oppimisvaikeuk-
sien tukeen ja ohjaukseen. 









Aktivera resurser 2013– 
 
Aktivera resurser -projekti on VATES-säätiön ruotsinkielinen yhteistyöverkosto, joka lisää ruotsinkielistä tiedonkulkua 
toimijoille, jotka edistävät vammaisten työllistymistä. Projekti parantaa tiedonkulkua ruotsinkielisten vaikuttajien kes-
ken, jotta kaikki voivat hyötyä tehdystä hyvästä työstä. Projekti lisää ja kehittää kielirajat ylittävää yhteistyötä sekä var-
mistaa, että keskeiset hankkeet ja saavutukset tulevat tunnetuksi kummallakin kielellä. Projekti myös edistää tiedon le-
viämistä pohjoismaissa. Tärkeä tieto, joka on saatavilla vain suomeksi tai ruotsiksi, käännetään. Aktivera resurser auttaa 
alan ammattilaisia luomaan, kehittämään sekä ylläpitämään laadukasta palvelua ruotsinkielisille vammaisille, pitkäai-
kaissairaille sekä osatyökykyisille. Kaikilla on oltava oikeus palveluun omalla äidinkielellään. Kun tiedonkulku kehittyy, 
se parantaa kohderyhmän asemaa työmarkkinoilla ja heidän mahdollisuuksiaan hankkia ja pitää työ avoimilla työmark-
kinoilla.  
 
Ruotsinkielisissä koulutustilaisuuksissa levitetään tietoa. Ne ovat samalla hyvä yhteistyömuoto alan toimijoille kentällä, 
joka on hajautunut sisällöllisesti ja maantieteellisesti. Verkosto järjestää vuotuisia ruotsinkielisiä seminaareja. Ensim-
mäinen koulutus pidetään syksyllä 2013. Aktivera resurser -verkostoa rakentaa projektisuunnittelija Walter Fortelius. 
VATES-säätiön ruotsinkielisiä nettisivuja kehitetään projektiin tarpeen mukaan ja aineistoja jaetaan sen kautta. Lisäksi 
Kyvyt käyttöön -lehteen tulee ruotsinkielistä sisältöä ja sähköisiä uutiskirjeitä lähetetään niistä kiinnostuneille. Aktivera 








Opastava-hankkeessa kehitetään omaishoidon palveluita. Kehittämistyötä tehdään omaishoitajien, yhdistystoimijoiden 
ja kuntien palveluntarjoajien yhteistyönä. Opastava-hankkeessa kokeillaan myös erilaisia asiakkaiden osallisuutta tukevia 
työskentelytapoja, kuten kokemustiedon hyödyntämisen uusia keinoja, yhteissuunnittelutyöpajoja tai muita suoraan 
vuorovaikutukseen perustuvia menetelmiä, kuten asiakasraateja. Hankkeen tavoitteena on löytää ja testata konkreettisia 
ratkaisuja, joiden avulla omaishoidon palvelut saadaan vastaamaan aiempaa paremmin asiakkaiden tarpeita ja toiveita. 
Opastava-hanke rakentaa uusia yhteistyömuotoja palveluiden kehittämiseen tuomalla yhteen erilaisten toimijoiden 
osaamista. Opastava-hanke kokoaa tietoa omaishoitajista palvelujen käyttäjinä ja tuo omaishoitoperheet konkreettisesti 





– omaishoitajat ja yhdistykset kehittävät palveluita julkisen sektorin kumppaneina 
– omaishoitoperheiden palvelut ovat täydentyneet tarpeita vastaavilla ratkaisuilla. 
 
Tulokset: 
– kumppanuus ja osallisuus vahvistuvat 
– hankkeessa luodaan uusi yhteistyömalli palvelujen suunnitteluun ja kehittämiseen 
– omaishoitoperheiden ja -yhdistysten osallistuminen palvelujen suunnitteluun ja kehittämiseen vahvistuu 
– tietoisuus uusista yhteistyömuodoista ja niiden käytöstä lisääntyy 
– omaishoitoperheiden kokemustieto on palvelujen suunnittelun ja kehittämisen keskiössä 
– ymmärrys omaishoitoperheiden tarpeista kasvaa 
– omaishoitoperheiden ja paikallisyhdistysten kokemus vaikutusmahdollisuuksista lisääntyy 
– uusia palveluja ja palvelujen järjestämistapoja kehitetään kuntien ja omaishoitoperheiden käyttöön 
– olemassa olevien palvelujen laatu ja saatavuus paranevat; palvelun saa sieltä missä siihen on paras osaaminen 
– palvelujen ja apuvälineiden käyttö helpottuu. 
 






Monet-kuntakokeiluhankkeen myötä Rovaniemen kaupungin ja Ranuan kunnan alueelle on rakentumassa työllisyy-
denhoidon palvelukokonaisuus. Monet palvelukokonaisuuden fokukseksi on noussut monialaisen palvelujärjestelmän 
yhteensovittaminen siten, että sen avulla vastataan heikommassa työmarkkina-asemassa olevien asiakkaiden palvelutar-
peisiin sekä luodaan heidän toimintaedellytyksistä käsin työmahdollisuuksia. Monet palvelukokonaisuudessa nivotaan 
yhteen asiakkaan työhönkuntoutusprosessin näkökulmasta hoidon, kuntoutuksen, koulutuksen ja työllistymisen ketju-
tus. Tämän lisäksi monialaisen verkoston palveluiden tunnettavuutta lisätään rakentamalla työvälineet (palvelu-, koulu-
tus-, kompensaatio- ja työtarjotin) asiakasohjauksen avuksi ja sen tehostamiseksi. Hallitusohjelmaan sisältyvän kunta-
kokeilun tavoitteena on heikommassa työmarkkina-asemassa olevien henkilöiden työelämäosallisuuden lisääminen, 
työllistymisen tukeminen ja työttömyyden vähentäminen.  Kuntien lisäksi mukana ovat Työ- ja elinkeinoministeriö, 
Ely-keskukset, Te-toimistot, Kela, Kuntien sosiaali- ja terveystoimet, oppilaitokset, yritykset ja järjestöt sekä alueellisena 
toimijana Rovaniemen Monitoimikeskus-Säätiö.  
 
Tavoitteet: 
– Asiakkaalle rakennettava työhönkuntoutuksen polku. Koordinoivan palveluohjauksenmallin rakentaminen sekä 
uudenlaisen toiminta- ja työkyvyn arviointipalvelun sekä eläke-edellytysten selvittelypalvelun kehittäminen. 
Monialaisen asiakasyhteistyöryhmän yhteisellä työllä varmistetaan asiakkaan työhönkuntoutuksen eteneminen 
saumattomasti eikä palveluiden väliinputoajia pääse syntymään. 
– Välityömarkkinoiden kehittäminen siten, että ne toimivat asiakkaille avustavien työtehtävien rakentajana ja 
avoimille työmarkkinoille siirtymien tukijana sekä osaamisen vahvistajana ja oppimisympäristönä niille, joilla 
on vaikea saada muutoin työtä työmarkkinoilta. 
– Palveluiden järjestämisen vastuutahojen työnjaon selkeyttäminen ml. työvoiman palvelukeskuksen roolin ja 
toiminnan selkeyttäminen. Pyritään saamaan aikaan pysyviä toimintatapoja hyödyntämällä nykyistä paremmin 
monialaisen verkoston jo olemassa olevat palvelut ja lain tuomat toimintamahdollisuudet.  







Vaativa lastensuojelullinen kuntoutus -hanke 2012 
 
Lastensuojelullinen vaativa kuntoutus -kehittämishankkeen päämääränä on lapsiperheiden terveys- ja hyvinvointierojen 
kaventaminen sekä lapsen turvallisen elämän edistäminen. Tavoitteena on kehittää lapsiperheiden kanssa työskentelyyn 
soveltuvia kuntoutuspalveluja sekä niihin soveltuvia työmenetelmiä ja yhteistyökäytäntöjä. 
 
Tavoitteet: 
– Ryhmämuotoisten avo- ja laitoskuntoutuspalvelujen kehittäminen lapsiperheille, joissa vanhemmilla on mielen-
terveyden ongelmia (ns. MIETE-kuntoutus). Kehittämistyössä painottuvat kuntien kanssa tehtävä yhteistyö ja 
MIETE-palvelun tuotteistaminen. Lisäksi vahvistetaan työyhteisön mielenterveysosaamista opintopiirityösken-
telyn avulla. 
– Monikulttuuristen perhekuntoutuspalveluiden ja työotteiden kehittäminen. Kehittämistyössä painottuu työyh-
teisön monikulttuurisuusosaamisen kehittäminen ja perhetyöosaamisen levittäminen kotoutumistyötä tekeville 
tahoille. 
– Voimavarasuuntautuneiden ja dialogisten kuntoutuksen työmenetelmien juurruttaminen säätiön palveluvali-
koimaan sekä osaamisen levittäminen lasten, nuorten ja perheiden palveluihin. 
– Perhekuntoutuksen arviointikäytäntöjen kehittäminen (esim. lapsen elämänlaatu) ja juurruttaminen säätiön 
palveluihin.  
 




Yhteiset nuoret -työryhmä (Kaikille kiinnostuneille avoin moniammatillinen työryhmä) 2012–2013 
 
Kajaanissa käynnistetty moniammatillinen ”Yhteiset nuoret” -työryhmätyöskentely on laajentunut Sotkamoon ja Suo-
mussalmelle. Työryhmät kokoavat säännöllisesti yhteen suuren määrän kainuulaisten nuorten parissa työskenteleviä 
toimijoita. Ryhmät ovat kokoontuneet yhteisen tiedon, kokemusten ja ajankohtaisten kysymysten pariin. Yhteiset nuo-
ret -työryhmien koollekutsujana toimii Kainuun Sote-kuntayhtymän Tukeva 3 -hankkeesta projektipäällikkö Aikku Es-
kelinen yhteistyössä kuntien nuorisotoimien kanssa. Yhteiset nuoret -työryhmän kokoontumisissa on ollut osallistujia 
mm. kuntien ja Kajaanin kaupungin nuorisotyöstä, sosiaalitoimesta, työvoimapalveluista, hankkeista, seurakunnasta, eri 
järjestöistä sekä kouluista ja oppilaitoksista. Yhteisissä nuorissa on ollut koolla kevään 2013 aikana 120 toimijaa eri puo-




– Kajaanin, Sotkamon ja Suomussalmen toimijat ovat lähteneet etsimään Yhteiset nuoret -toiminnan avulla uu-
denlaisia verkostotyön muotoja ja nuorison parissa tehtävän työn ja tiedon jakamisen paikkoja.  
– Kokoontumisissa osallistujat ovat ilmaisseet tyytyväisyytensä Yhteiset nuoret -toimintamallin.  
– Ryhmässä on mm. syntynyt uusia yhteistyön muotoja ja keskustelut ovat olleet ”silmiä avaavia”.  
– Työryhmässä työskentely on lisännyt ja vahvistanut tietämystä nuoren arjesta ja jokainen osallistuja pyrkii omal-
ta osaltaan parantamaan kajaanilaista toimintakenttää. 
– Ryhmä on antanut uutta ajateltavaa ja ideointia omaan työhön.  
 




Veturi-hanke 2011–2015  
 
Veturi-hanke kohdistuu perusopetuksen vaativaan erityiseen tukeen. Tarkastelun kohteena on moniammatillista tukea 
oppimiseensa ja kuntoutumiseensa tarvitsevat oppilaat, joilla on vakavia psyykkisiä pulmia, moni- tai vaikeavammai-
suutta, kehitysvammadiagnoosi tai autismin kirjon diagnoosi. Useimmilla kohderyhmän lapsilla ja nuorilla on piden-
netty oppivelvollisuus. Lisäksi tähän ryhmään saattaa kuulua kotiopetuksessa olevia, josta on vähän tutkimustietoa. Ve-
turi-hanke muodostuu kehittävästä tutkimuksesta ja sitä tukevasta täydennyskoulutuksesta.  
 
Tavoitteet: 
– Aluksi selvitetään kokonaiskuva tämänhetkisestä opetuksesta ja varsinkin erityisestä tuesta. Tätä tietoa hyödyn-
netään kohderyhmän oppilaiden opetushenkilöstön täydennyskoulutuksessa. 
– Toteutetaan erilaisia opetuksen kehittämiseen tähtääviä pedagogisia kokeiluja kehittämistutkimuksen mukaises-
ti. Kokeilututkimus voi kohdistua esimerkiksi vuorovaikutuksen, taiteiden, inkluusion, arvioinnin, moniamma-
tilliseen yhteistyön tai ohjausmallien kehittämistä. 
 




YTY – Yksilöllisten opintopolkujen tukeminen yhteistyössä 2011–2015 
 
Opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittamassa YTY – Yksilöllisten opintopolkujen tukeminen yhteistyössä -hankkeessa 
tähdätään ammatillisen erityisopetuksen asiantuntijapalveluiden kehittämiseen ja näkyväksi tekemiseen valtakunnalli-
sesti ja alueellisesti. Hankkeessa kehitetään ammatillisten erityisoppilaitosten asiantuntijapalveluita sekä edistetään eri-
tyistä tukea tarvitsevien opiskelijoiden yksilöllisten opinto- ja jatkopolkujen toteutumista yleisissä ammatillisissa oppilai-
toksissa. Hankkeessa toteutetaan erityisopetuksen asiantuntijapalveluita, koulutuksia ja konsultaatioita yhteistyössä ke-
hittämiskumppaneiden kanssa, joita ovat pääasiassa ammatillisen peruskoulutuksen, aikuiskoulutuksen, valmentavan ja 
valmistavan opetuksen järjestäjät sekä nuorten työpajat. Hankkeen kehittämistyö on kytkeytynyt alueellisiin verkostoi-
hin ja yhteistyöfoorumeihin. 
 
Tavoitteet: 
– tuetaan yksilöllisten opintopolkujen toteuttamista opintojen nivelvaiheista aina työllistymiseen 
– kehitetään aikuisten erityiseen tukeen ja ohjaukseen liittyviä asiantuntijapalveluita 
– kehitetään ammatillisen erityisopetuksen alueellisia yhteistyömuotoja pysyviksi rakenteiksi. 
– jatketaan ammatillisen erityisopetuksen tutkimus- ja selvitystoiminnan yhteistyötä 
– edistetään erityisopetuksen tulos- ja vaikuttavuusmittarien (Quality of Life) käyttöönottoa sekä toimivan laatu-/ 
toimintajärjestelmän toteutumista ammatillisessa erityisopetuksessa. Tätä varten on luotu erityistä tukea tarvit-
sevien opiskelijoiden yksilöllisten opinto- ja jatkopolkujen toteutumisen arviointimalli.  
– kehitetään asiantuntijapalveluiden vaikuttavuuden arviointimalli 
– vakiinnutetaan oppilaitosten välinen yhteistyö erityistä tukea tarvitsevien opiskelijoiden yksilöllisten opintopol-
kujen tukemiseksi 
– asiantuntijapalveluja voidaan tarjota ammatillisten erityisoppilaitosten lakisääteisen erityisopetuksen kehittä-
mis-, ohjaus- ja tukitehtävän mukaisesti 
– ammatillisten erityisoppilaitosten palveluprosessit on kuvattu ja oppilaitosten osaamisalueet profiloitu, mikä 
mahdollistaa alueellisesti ja valtakunnallisesti kattavan palvelutarjonnan 
– valtakunnallista työtä tehdään inkluusion edistämiseksi myös yhteistyössä tutkimustahojen kanssa 
 
Hanketta hallinnoidaan Keskuspuiston ammattiopistosta. Osahankkeita viedään eteenpäin Keskuspuiston ammattiopis-
ton, Ammattiopisto Luovin, Bovallius-ammattiopiston, Invalidiliiton Järvenpään koulutuskeskuksen, Kiipulan ammat-
tiopiston, Optima Samkommunin sekä Aitoon koulutuskeskuksen muodostaman ammatillisten erityisoppilaitosten 
kumppanuusverkoston eri työryhmissä. 
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YTY 2 -hankkeessa (1.12.2012–30.6.2014) jatketaan ammatillisten erityisoppilaitosten asiantuntijapalvelutoiminnan ke-
hittämistyötä ja näkyväksi tekemistä. Kehittämiskumppanuuksia vakiinnuttamalla edistetään inkluusiota, yhteiskunta-
takuun toteutumista ja syrjäytymisen ehkäisyä. 
 
YTY 3 -hankkeessa (1.12.2013–30.6.2015) jatketaan asiantuntijapalveluiden kehittämistä ja toteuttamista kehittämis-
kumppanuudessa. Kehittämisen painopisteinä ovat työelämälähtöiset asiantuntijapalvelut. Hankkeessa ovat mukana 
myös rajatun erityistehtävän saaneet oppilaitokset. Hankkeen aikana kehitetään lisäksi asiantuntijapalveluiden vaikutta-
vuuden arviointia. 
 




Ammatillista perustutkintoa suorittavien opiskelijoiden avomuotoisen mielenterveyskuntoutuksen kehittämishanke, 
OPI-hanke (KKRL 12§) 2011–2013 
 
Kelan koordinoiman OPI-hankkeen keskeisenä tavoitteena on ollut kehittää avomuotoista kuntoutusmallia ammatilli-
sessa koulutuksessa oleville opiskelijoille, joilla on todennettu masennus- ja/tai ahdistuneisuushäiriö. Opintojen ohella 
tapahtuvaa kuntoutusta on toteutettu joustavasti ja mahdollisuuksien mukaan oppilaitosten ja kuntoutuspalvelun tarjo-
ajien tiloissa. Hanke toteutetaan Kiipulan Kuntoutuskeskuksen ja Verve Oulun järjestäminä avomuotoisina kuntoutus-
kursseina Kelan Etelä- ja Pohjois-Suomen vakuutusalueilla. 
 
Tavoitteet:  
– kehittää valtakunnallinen avokuntoutusmalli todennetuista mielenterveyden ongelmista kärsiville toisen asteen 
ammatillisen koulutuksen opiskelijoille 
– kehittää kuntouttavan tahon, oppilaitoksen sekä opiskelijan hoito- ja tukitahojen välistä yhteistyötä ja luoda tar-
koituksenmukaisia yhteistyökäytäntöjä. 
– löytää keinoja yhdistää kuntoutuskurssi, oppilaitoksen tukitoimet sekä opiskelijan muut hoito- ja tukipalvelut 
opiskelijan kuntoutumista edistäväksi kokonaisuudeksi 
 
Kuntoutujatasolla hankkeen tavoitteita ovat: 
– rohkaista ja tukea opiskelijaa huolehtimaan omasta elämästään ja opiskelustaan sekä hakemaan itselleen tarpeen 
mukaan hoito- ja tukipalveluja 
– vähentää ja ehkäistä mielenterveysongelmiin liittyviä haittoja 
– vahvistaa opiskelijan toimintakykyä, hyvinvointia ja elämänhallintaa 
– vahvistaa opiskelijan mahdollisuuksia mielenterveytensä ja elämäntilanteensa puolesta opiskella ammattiin. 
 




Julkaisut: Kauranen U, Sipilä S. Oli syy tulla kouluun. Oppimisen ja kuntoutuksen yhteispeliä oppilaitoksen arjessa. Tu-





Jaettu toimijuus ja valtaistuminen kuntoutuksessa (Shared agency and empowerment in rehabilitation) 2011–2013 
 
Asiakkaan rooli ja vaikutusmahdollisuudet ovat nousseet keskeisiksi kysymyksiksi kuntoutuksessa, ja niitä on mahdollis-
ta analysoida toimijuuden ja valtaistumisen käsiteparin avulla. Tutkimuksessa kiinnostus on kuntoutujan, hänen läheis-
tensä ja kuntoutustyöntekijän henkilökohtaisessa ja jaetussa toimijuudessa, mutta myös erilaisissa vertaistuen ja vapaa-
ehtoistuen muodoissa, ns. vertaisten roolissa kuntoutusprosessin aikana ja sen tuottamassa yhteisessä toimijuudessa. 
Tutkimuksessa kysytään muun muassa, (1) miten ja minkä sisältöisenä kuntoutujien toimijuus tai kuntoutujan, kuntou-
tustyöntekijän ja vapaaehtois- tai vertaistoimijoiden ”jaettu toimijuus” toteutuu erilaisissa kuntoutusprosesseissa, (2) 
millaisia merkityksiä kuntoutujien toimijuudella ja jaetun toimijuuden eri muodoilla on eri osapuolten tulkinnoissa ja 
millaisia vaikutuksia niillä on kuntoutusprosessin etenemisen ja sen myötä tapahtuvan valtaistumisen kannalta.  
 
Tutkimus sisältää kolme osahanketta, joista kukin tarjoaa osallistujiensa ja kontekstinsa kautta spesifisen näkökulman 
yhteiseen tutkimuskohteeseen. Osahankkeessa 1 tarkastelun kohteena ovat vammaisten nuorten ja vammaisten lasten 
vanhempien käsitykset yhteistyön toteutumisesta Kelan vaikeavammaisten lääkinnällisessä kuntoutuksessa sekä kuntou-
tuksen merkityksestä. Osahankkeessa 2 tarkastelun kohteena on mielenterveys- ja päihdeongelmaisten kuntoutus, jossa 
tarkastellaan kuntoutujan ja kuntoutustyöntekijöiden käsityksiä yhteistyöstä ja arvioita kuntoutuksen etenemisestä kun-
toutusprosessin eri vaiheissa. Osahankkeessa 3 informantteina ovat kuntoutuksen vertais- ja vapaaehtoistoimintaan 
osallistuvat, erityisesti ne toimijat, joilla on omakohtaisia kokemuksia myös kuntoutuksen asiakkuudesta. 
 
Tutkimukseen kuuluvien osaprojektien empiiristen aineistojen pohjalta pyritään yhteiseen teoreettis-käsitteelliseen ana-
lyysiin osallisuuden, toimijuuden ja valtaistumisen prosesseista kuntoutuksessa. Tutkimusta rahoittaa Suomen Akatemia 
440 000 eurolla vuosina 2011–2013.  
 
Tutkimuksen yhteistyötahoja ovat Kela (dos. Ilona Autti-Rämö), THL (dos. Pekka Hakkarainen, YTM Juha Fränti) sekä 
ulkomaisena yhteistyökumppanina Nordland University (prof. Johans Sandvin). 
 
Vastuutaho: Lapin yliopisto 
Yhteystiedot: http://www.ulapland.fi/Suomeksi/Yksikot/Yhteiskuntatieteiden-tiedekunta/Tutkimus/LAPPEAn-hanke 
toimintaTutkimushankkeet/Jaettu-toimijuus-ja-valtaistuminen-kuntoutuksessa  
Julkaisut: Hokkanen L. Vertaistuki ja vammaispalvelut. Julkaisussa: Järvikoski A, Lindh J, Suikkanen A, toim. Kuntoutus 
muutoksessa. Rovaniemi: Lapin yliopistokustannus, 2011. 
Jounila M. Kehysanalyysi katkaisuhoidon ja päihdekuntoutuksen todellisuuksien erittelyssä. Julkaisussa: Järvikoski A, 
Lindh J, Suikkanen A, toim. Kuntoutus muutoksessa. Rovaniemi: Lapin yliopistokustannus, 2011. 
Paananen, J. Kuntoutukseen osallistuneiden lasten vanhempien kokemuksia arjen sujuvuudesta ja kuntoutusosallisuu-
desta. Julkaisussa: Järvikoski A, Lindh J, Suikkanen A, toim. Kuntoutus muutoksessa. Rovaniemi: Lapin yliopistokus-
tannus, 2011. 
Romakkaniemi M, Väyrynen S. Kuntoutukseen osallistuneiden lasten vanhempien kokemuksia arjen sujuvuudesta ja 
kuntoutusosallisuudesta. Julkaisussa: Järvikoski A, Lindh J, Suikkanen A, toim. Kuntoutus muutoksessa. Rovaniemi: La-
pin yliopistokustannus, 2011. 
 
 
Kumppanuuksiin perustuva palvelukulttuuri -hanke 2011–2013 
 
Vuoden 2011 syksyllä käynnistettiin Järvenpään sosiaalisairaalan kehittämishanke ”Kumppanuuksiin perustuva palvelu-
kulttuuri”. Hankkeen keskeisenä tavoitteena oli uudistaa sairaalan toiminnallista rakennetta niin, että palveluiden tuot-
tamisessa voitaisiin paremmin huomioida asiakaskuntien tarpeet sekä potilaiden omat voimavarat. Tähän kytkeytyi lä-
heisesti sisäisen ja ulkoisen yhteistyön kehittäminen niin, että voidaan aiempaa paremmin hyödyntää osaamista sairaa-
lan eri yksiköiden sekä alan muiden toimijoiden kanssa. A-klinikkasäätiön strategian pohjalta Järvenpään sosiaalisairaa-
lan perustehtävää haluttiin kehittää puhtaasta hoitopalveluiden tuottamisesta päihdehoidon kehittämisyksikkönä toi-
mimisen suuntaan. Hanke organisoitiin Seurakuntaopiston kanssa oppisopimuskoulutusta hyödyntäen ja se päättyi 
vuoden 2013 lopussa.  
 




Nivelvaiheen nuotit -projekti 2011–2013 
 
Nivelvaiheen nuotit-projektissa selvitetään ja kehitetään nuoruusiässä tapaturmaisesti vammautuneen nuorille tarjolla 
olevia palveluita ja toimintamalleja. Tässä hyödynnetään nuorten ja heidän perheidensä kokemuksia nivelvaiheesta. 
Hankkeessa tuotetaan nuorille ja vanhemmille tarkoitettu valtakunnallinen tietolähde Internetin ja sosiaalisen median 
mahdollisuuksia hyödyntäen. projekti toteutetaan Raha-automaattiyhdistyksen avustuksella. Projektin kohderyhmä 




– tukea tapaturmaisesti vammautuneen nuoren osallisuutta hänelle keskeisillä elämänalueilla itsenäisyyden edis-
tämiseksi 
– tuottaa yhteistoiminnallisesti alueellinen suunnitelma nivelvaiheen palvelujen järjestämisestä 
– tuottaa hyviä käytänteitä mielekkäiden palvelukokonaisuuksien rakentamiseksi nuorelle. 
 




Palveluohjausta järjestöyhteistyönä vapautuville -hanke 2011–2013 
 
Hanke rakentaa Sillanpirtin tuottaman palvelun (Tuetun vapautumisen asumis- ja valmennuspalvelu) tueksi tukipalve-
luverkoston. Järjestöjen muodostama verkosto mahdollistaa monipuolisen rikostaustaisten henkilöiden tuen. Verkosto 
tarjoaa muun muassa päihdekuntoutusta, vertaistukea, asumisen tukea ja ammatillista koulutusta. Hanke tuottaa palve-
luohjausmallin tuetusta asumis- ja vapautumispalvelusta vapautuville vangeille. Mallissa palveluohjaaja on vangin tuke-
na vankilasta vapautumiseen saakka. Tuetun asumisen ja vapautumisen palvelu edistää vankilasta vapautuvan yhteis-
kuntaan kiinnittymistä. Palvelussa ollessaan vangit valmistelevat esimerkiksi asunto-, työnhaku-, sosiaaliturva-, tervey-
denhuolto- ja perheasioitaan ohjatusti vapautumista varten. Jokaiselle vangille laaditaan yksilöllinen viikko-ohjelma, jo-
ka tukee vapauttamissuunnitelmaa. Hanketta hallinnoi Kriminaalihuollon tukisäätiö ja rahoittaa Raha-
automaattiyhdistys. 
 




ASKO – Avomuotoisen sopeutumisvalmennustoiminnan kehittämishanke (2011–2012) 
 
Hankkeen tavoitteena on kehittää terveydenhuollon, liikuntapalvelujen ja kolmannen sektorin yhteistyönä sopeutumis-
valmennuksen toimintamalli, joka tukee osteoporoosia sairastavan itsehoitoa, toimintakyvyn ylläpitoa ja mahdollisuuk-
sia jatkaa mahdollisimman pitkään itsenäistä elämää omassa kodissaan. Toimintamallin keskiössä on avomuotoinen so-
peutumisvalmennuskurssi, jota on pilotoitu Lahdessa ja Lappeenrannassa. Avomuotoinen SopetumisvalmennusKurssi 
Osteoporoosi- ja osteopeniakuntoutujille (ASKO-toiminta) on Luustoliiton tarjoama mahdollisuus tukea luustokun-
toutujien omahoitoa ryhmässä heidän kotipaikkakunnallaan. 
 
Toiminta antaa luustokuntoutujalle valmiuksia toimintakyvyn ylläpitämiseen ja murtumien ehkäisyyn, jolloin itsenäi-
nen selviytyminen pidempään kotona on mahdollista. ASKO-toiminta on askel kohti luustokuntoutujan hyvinvointia. 
ASKO-toiminta on kunnan sosiaali- ja terveys- ja liikuntatoimen, kolmannen sektorin (paikallisten Luustoliiton jä-
senyhdistysten) ja Luustoliiton yhteistyötä. Toiminnan avulla voidaan tukea kunnassa jo olemassa olevia hyviä käytäntö-
jä ja toimintamuotoja. Lisäksi toiminnan avulla voidaan lisätä ja tehostaa paikallista yhteistyötä sekä ammattilaisten kes-
ken että kolmannen sektorin kanssa.  
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Toiminnan toteuttaminen ei vaadi suoraa taloudellista panostusta yhteistyöpaikkakunnilta, sillä hankkeen rahoittaja on 
Raha-automaattiyhdistys (RAY). Luustoliitto tarjoaa kunnalle omiin tarpeisiinsa sovellettavan toimintamallin, joka si-
sältää materiaalit, koulutuksen ja tuen. 
 




Kirkas mieli -hanke 2011–2012 
 
Kirkas mieli on Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama Tampereella ja Pirkanmaalla toimivien järjestöjen ja Tampe-
reen kaupungin yhteistyö-, kehittämis- ja kumppanuushanke. Hankkeessa on mukana 11 päihdejärjestöä ja 5 mielenter-
veysjärjestöä. Hankkeen taustalla ovat mm. sosiaali- ja terveysministeriön asettaman Mieli 2009 työryhmän pinotukset 
asiakkaan aseman vahvistamista, edistävän ja ehkäisevän työn tehostamisesta sekä kaikkien ikäryhmien mielenterveys-
palvelujen järjestämistä toiminnallisena kokonaisuutena. Painopisteet edellä mainitussa ovat perus- ja avohuoltopalve-
luissa sekä tiiviisti yhteen sovitetussa mielenterveys- ja päihdetyössä. Myös nykyisessä hallitusohjelmassa on edellä mai-




– kehittää ja yhtenäistää tamperelaisten järjestöjen mielenterveys- ja päihdetyön palvelujen laatua rakentamalla 
toimijoiden välistä yhteistyötä ja kehittämällä uutta ammatillista osaamista ja palvelukulttuuria sekä tiivistämällä 
tilaaja-tuottajayhteistyötä järjestöjen ja Tampereen kaupungin välillä 
– mielenterveys- ja päihdetyön osaamisen jakaminen, yhteistoiminnallinen oppiminen arjessa yhdessä asiakkaiden 
kanssa, työmenetelmien, palveluprosessien ja palveluverkoston yhtenäistäminen, yhteisten laatukriteerien tuot-
taminen, jatkuvan parantamiseen perustuvan työotteen omaksuminen osaksi asiakastyön työkäytäntöjä ja orga-
nisaatioiden välistä yhteistyötä 
– kumppanuuden rakentaminen palvelun käyttäjäasiakkaiden, omaisten, asiakastyöntekijöiden ja palvelun tilaajan 
kesken 
– asiakkaiden palveluiden saatavuuden parantaminen järjestöjen välistä työnjakoa ja palveluprosesseja kehittä-
mällä.  
 




Kuntoutusohjauksen kehittämisprojekti 2011–2012 
 
Invalidiliitossa käynnistettiin Raha-automaattiyhdistyksen tukemana kaksivuotinen hanke. Hankkeessa pyrittiin yhteis-
työhön sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidossa, eri erikoisaloilla työskentelevien kuntoutusohjaajien sekä peruster-
veydenhuollon kuntoutusohjaajien kanssa. Läheisenä yhteistyökumppanina toimi Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys 
ry. Myös erityiskoulujen sekä potilasjärjestöjen kuntoutusohjaajia oli mukana. 
 
Tavoitteet: 
– palveluiden käyttäjänäkökulman vahvistaminen 
– kuntoutusohjaajaverkoston tiivistäminen 
– kuntoutusohjauksen näkyvyyden lisääminen, toimivan yhteistyön merkityksen esiin nostaminen terveydenhuol-




Julkaisu: Saksanen R, toim. Näkökulmia kuntoutusohjaukseen. Kuntoutusohjauksen kehittämishanke 2011–2012. Hel-
sinki: Invalidiliitto, Invalidiliiton julkaisuja 12, 2012. Saatavissa: <http://www.invalidiliitto.fi/files/attachments/ 
kuntoutus/invalidil_nakokulmia_kuntoutusohjaukseen_artikkelikokoelma.pdf>.   
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Syöpäpotilaan hyvä hoitopolku – tutkimus-, kehitys- ja innovaatiohanke 2010–2015 
 
Lounais-Suomen Syöpäyhdistys ry:n ja Turun ammattikorkeakoulun Terveysala-tulosalueen välillä on laadittu yhteis-
työsopimus. Sopimuksen tavoitteena on laajentaa, monipuolistaa ja edistää yhteistyön eri muotoja ja edistää näin mo-
lempia osapuolia hyödyttävien toiminnallisten tavoitteiden saavuttamista. Syöpäpotilaan hyvä hoitopolku - tutkimus- ja 
kehittämishanke on osa yhteistyön toteutusta.  
 
Tavoitteet: 
– kehittää tuloksellista ja saavutettavaa syöpäkuntoutusta osana syöpäpotilaan ja läheisen hoitopolkua erityisesti 
Lounais-Suomen Syöpäyhdistys ry:n syöpäkuntoutuksen ydinprosessina 
– kehittää palliatiivisen hoidon ja saattohoidon rakenteita, toimintamalleja ja osaamista yhteistyössä potilaan, lä-
heisen ja potilasta hoitavan monialaisen ja moniammatillisen henkilöstön kanssa tukea moniammattillisen käy-
tännön kuntotustyötä toteuttavan työryhmän toimintaa 
– vahvistaa kuntoutusta kiinteänä osana syöpäpotilaan hoitopolkua yhteistyössä potilaan, läheisen ja syöpäpotilas-
ta hoitavan monialaisen ja moniammatillisen henkilöstön kanssa 
 
Hanke jakautuu kuuteen osa-projektiin:  
1. Syöpäpotilaiden kuntoutustoiminnan tuloksellisuuden arviointi (2010–2015) 
2. Syöpäsairaus ja seksuaalisuus syöpäkuntoutujan ja läheisten kuvaamana (2011–2014) 
3. Syöpäpotilaiden elämänlaadun ja -hallinnan parantaminen syöpähoidon eri vaiheissa (2012–2015) 
4. Tulevaisuuden syöpäkuntoutus ja syöpäkuntoutuksessa syöpähoitopolun eri vaiheissa (2012–2015) 
5. Vertaistuki syöpäkuntoutuksessa syöpähoitopolun eri vaiheissa (2012–2015) 
6. Palliatiivinen hoito ja saattohoito Varsinais-Suomessa (2012–2015) 
 




Eteenpäin opintiellä peruskoulu päätökseen mEnOliPPu -hanke 2010–2014 
 
Eteenpäin Opintiellä peruskoulu päätökseen mEnOliPPU-hanke tarjoaa mahdollisuuden 17–25-vuotiaille vantaalaisille 
nuorille suorittaa keskeneräiset peruskouluopinnot päätökseen sekä saada päättötodistuksen. Toiminta soveltuu nuoril-
le, jotka tarvitsevat erityistä tukea sekä päivittäisen tukirakenteen opiskelulleen. Tässä ESR-hankkeessa on kehitetty Van-
taan nuorten työpajojen ja Vantaan ammattiopisto Varian ja muiden yhteistyökumppaneiden toimesta monialainen 
toimintamalli, jossa nuori saa suoritettua peruskoulun päätökseen, ja hän sijoittuu jatkokoulutukseen tai työelämään. 
Myös nuorten asuntoasiat, raha-asiat ja terveyteen liittyvät pulmat ratkaistaan osana opiskelun esteiden poistamista. 
Nämä nuoret ovat jääneet palvelujärjestelmässä väliinputoajiksi, säädökset ja ohjeistukset eivät tätä ryhmää tunnista. 
Siksi hanke toimii pilottina myös näiden asioiden esille nostamiseksi ja saattamiseksi valmisteluun osana nuorisotakuun 
valtakunnallista ja paikallista toteutusta. 
 
Tavoitteet: 
– kehittää uusi pysyvä oppivelvollisuusiän jälkeinen toimintamalli peruskoulun päättötodistuksen saamiseksi ja 
nuorten ohjaamiseksi jatko-opintoihin tai työelämään 
– edistää maahanmuuttajaosaamista nuorten kanssa toimivien palvelujen henkilöstön arkityössä 




Nuoria on ollut mukana yli 100 ja päättötodistuksia on myönnetty 44. Suurin osa todistuksen saaneista on jatkanut toi-
sen asteen koulutuksessa tai työelämässä. Nuoret suorittavat myös mm. hygieniapassin ja ensiapukoulutuksen. Kehitetty 
toimintamalli perustuu kolmeen osioon: eteiseen, joka valmistaa nuoren tuloa prosessiin, varsinaiseen matkaan, jonka 
aikana päättötodistus suoritetaan ja junanvaihtoon, jolloin nuori menee jatko-opintoihin / siirtyy työelämään. Työtä te-
kee kolmihenkinen tiimi, jossa on erityisopettaja ja kaksi työpajaohjaajaa. Tukena on myös psyk. sairaanhoitaja ja ku-
raattori. Monialaiseen verkostoon kuuluu Vantaan TE-toimisto, nuorten sosiaalityö, sivistystoimi, nuorisotoimen työ-
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pajatoiminta ja monet muut toimijat. Hankkeessa on myös mukana Nuorisotutkimusseuran tutkimusosuus. Tiimi on 
kehittänyt toimintatavat ja käytänteet, jotka perustuvat nuorten voimaantumisen edistämiseen, normaaliuteen, koko-
naisvaltaisuuteen, yksilöllisyyteen, yhteisöllisyyteen ja vertaistukeen. Monialainen toimintamalli vakiinnutetaan osaksi 
Vantaan kaupungin nuorten koulutustakuuta. Sitä tullaan levittämään valtakunnallisesti osana Manner-Suomen ESR-
ohjelmaa.  
 




Äiti ei pysy kärryillä -projekti 2010–2014 
 
Äiti ei pysy kärryillä -projektin kohderyhmä ovat perheet, joissa vanhemmalla on kehitysvamma tai merkittäviä vaikeuk-
sia oppimisessa. Hankkeen tavoitteena on, että erilaisissa palveluissa tunnistetaan vanhemmat, joilla on sellaisia merkit-
täviä vaikeuksia oppimisessa, jotka vaikuttavat lapsen kanssa toimimiseen. Palveluita kehitetään perheiden tarpeita vas-
taaviksi valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti eri toimijoiden yhteistyönä. Vanhemmat ja muut perheenjäsenet 
ovat kehittämistyössä merkittävässä roolissa kokemusasiantuntijoina. 
 
Projektilla on kokeilutoimintaa Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymä CAREAN ja Sosiaalialan 
osaamiskeskus Verso -liikelaitoksen alueella. Alueella toimii kaksi työntekijää edistämässä eri toimijoiden verkostoitu-
mista perheiden tilanteen parantamiseksi. Lisäksi työntekijät järjestävät kokeilualueilla erilaisia koulutuksia ja tilaisuuk-
sia aihepiiriin liittyen sekä perheille suunnattua toimintaa. Aluetoiminnan toimisto sijaitsee Kouvolassa. Projektin työn-
tekijät ovat käytettävissä eri puolilla kokeilualuetta. 
 
Projektin valtakunnallisena toimintana on perustettu yhteistyöverkosto, jossa on mukana vammais- ja perheasioihin 
vaikuttavia tahoja, kuten projektissa mukana yhteistyökumppanina olevat Kuntaliitto, Autismi- ja Aspergerliitto, Sosiaa-
lialan osaamiskeskus Pikassos, Kirkkohallitus sekä Ensi- ja turvakotien liitto. Yhteistyöverkoston tehtävänä on selvittää, 
miten kohderyhmän perheitä tuetaan Suomessa, mitä tietoa ryhmästä on saatavilla sekä miten perheille tarjottavaa tukea 
tulisi kehittää. 
 
Projektissa järjestetään monipuolisia aihepiiriin liittyviä koulutuksia eri puolilla Suomea sekä tehdään materiaalia pro-
jektiyhteistyön pohjalta sosiaali- ja terveysalan toimijoille. Projekti pohjautuu aikaisempien projektien Enemmän otetta 
ja osallisuutta (2006–2009) sekä Enemmän otetta omaan elämään (2003–2005) käytännön työhön, kokemuksiin, kartoi-
tukseen ja tutkimukseen. 
 




KoJu-hanke (Kolmannen ja julkisen sektorin palveluyhteistyö monitahoisessa kuntoutuksessa) 
2010–2013 
 
KoJu-hankkeen tavoitteena on virittää paikallistasolla monitoimijuuteen ja - näkökulmaisuuteen perustuvaa yhteistyötä, 
joka mahdollistaa siirtymisen osapuolille tutulta ja hallitulta mukavuusalueelta päihde- ja mielenterveysongelmien kan-
nalta hedelmällisempiin toimintatapoihin. Tuloksena voi olla uusi tapa hahmottaa sosiaalista kuntoutusta myös toisin 
kuin ongelman/sairauden todentamisen ja hoidon jälkeen tapahtuvana, ammattilaisten toteuttamana erillispalveluna. 
Kuntoutus voisi liittyä osaksi ihmisten elämismaailmoja ja vaikka edeltää päihde- ja mielenterveyshoitoa. 
 
Tavoitteet: 
– tutkia ja kehittää sosiaali- ja terveysalan järjestöjen sekä julkisen sektorin kuntoutusyhteistyötä 
– edistää eri toimijoiden paikallisia yhteistyövalmiuksia kuntoutuspalveluiden tuottamisessa 





1. Huumekuntoutujille tarkoitettujen matalan kynnyksen palveluiden kehittäminen järjestöjen ja kunnan yhteis-
työnä. Osahankkeen tavoitteena on löytää ratkaisuja, joiden varassa päihdekuntoutujille suunnatut matalan 
kynnyksen toiminnot integroituvat osaksi kunnan ja järjestöjen tuottamia päihde- ja mielenterveyspalveluja 
muodostaen päihdekuntoutuksen asiakkaan kuntoutumista edistävän kokonaisuuden.  
2. Kuntien aikuissosiaalityön päihde- ja mielenterveysosaamisen kehittäminen yhteistyössä kokemusasiantuntijoi-
den ja yhdistysaktiivien kanssa. Aikuissosiaalityössä kohdataan elämän koko kirjo ja ongelmien yhteen kietou-
tuminen. Osahankkeessa keskitytään tähän asti lähinnä kolmannella sektorilla ja erityispalveluissa toimineiden 
kokemusasiantuntijoiden sekä ammattilaisten yhteistyönä tapahtuvaan aikuissosiaalityön kehittämiseen kahdes-






Julkaisut: Mattila-Aalto M. Järjestöt ja sosiaalinen kuntoutus. Jjärjestöjen ja julkisen sektorin yhteistyö työikäisten kun-
toutuksessa. Kuntoutus 2012; 35 (4): 71–76. 
Saarinen T, Henriksson M, Ala-Kauhaluoma M. Kuntoutus ja kolmas sektori. Selvitys järjestöjen, yhdistysten ja säätiöi-
den työikäisille kohdennetuista kuntoutustoiminnoista. Kuntoutus 2012; 35 (3): 21–28. 
 
 
Osaava ohjaus -hanke 2010–2013 
 
Projektin tavoitteena oli luoda moniammatillinen yhteistyö- ja osaamisvaihtomalli, jolla bongataan putoavia eli syrjäy-
tymisvaarassa olevia aikuisia. Lisäksi projekti tarjosi koulutusta ammattilaisille.  
 
Tulokset: 
– Projektissa kehitettiin moniammatillinen malli syrjäytymisvaarassa olevien aikuisten tunnistamiseen ja tukeen. 
”Harppaa elämäsi muutokseen”- tukimallia kokeiltiin projektin pilottiryhmissä sekä yksilöasiakastyössä. Pilotti-
ryhmiin osallistui kaikkiaan 73 asiakasta. Yksilöasiakkaita tavoitettiin kahden vuoden aikana 875. 
– Kurssin asiakkaista peräti 31,5 % joko työllistyi tai aloitti opinnot kurssin jälkeen. 
– Projektissa koulutettiin lähes 13 000 ohjaavaa ja neuvovaa työtä tekevää ammattilaista TE-toimistoissa, tervey-
denhuollossa, työpaikoilla, aikuiskoulutuksessa, Kelassa, vakuutusyhtiöissä, vapaassa sivistystyössä ja järjestöissä 
tunnistamaan aikuisten syrjäytymisvaara eli ”bongaamaan putoavia” ja rakennettiin moniammattillisia verkos-
toja aikuisten tukemiseen. 
 
Vastuutahot: Keskuspuiston Ammattiopisto; Erilaisten oppijoiden liitto ry; Kuntoutus Orton Oy; Kriminaalihuollon tu-
kisäätiö; Mielenterveyden keskusliitto  
Yhteystiedot: Minna Anttinen, projektipäällikkö, etunimi.sukunimi@keskuspuisto.fi, puh. 040 173 6431 
Julkaisu: Hämäläinen R, toim. Skarpataan ja harpataan! Ettei yksikään putoaisi... Helsinki: Erilaisten oppijoiden liitto, 
2013. Saatavissa: <http://www.krits.fi/fin/hankkeet/paattyneet_hankkeet/osaava_ohjaus>.  
 
 
Silta-Lisä-hanke 2010–2013  
 
Silta-Lisä on ESR-rahoitteinen Silta-Valmennusyhdistyksen, Tampereen ammattiopiston ja Tampereen kaupungin pe-
rusopetuksen yhteishanke. Hankkeen lähtökohtana on koota käytännössä testattuja eri toimijoiden toteuttamia nivel-
vaiheiden toimintamalleja, soveltaa niitä käytäntöön ja kehittää niitä edelleen Tampereen kaupungin perusopetuksen, 
Tampereen ammattiopiston ja Silta-Valmennuksen yhteisenä työnä. Hankkeessa kehitetään kolmea teemaa nuoren on-
nistuneen siirtymisen tukemiseksi perusasteelta toiselle asteelle: nivelohjaus ja oppilasvalmennus sekä pajakoulu ja kesä-
valmennus. Silta-Lisä-hankkeen Pajakoulussa tarjotaan toiminnallista oppimista ja tuettua siirtymistä perusopetuksen 
lisäopetuksen kautta toisen asteen koulutukseen. Kesävalmennuksen avulla tavoitetaan peruskoulua päättävä erityistä 
tukea tarvitseva nuori. Tavoitteena on varmistaa, että valmennukseen osallistuvalle nuorelle syntyy kontakti valmenta-
jaan ja että kontakti säilyy tarvittaessa ensimmäisestä kesästä aina toisen asteen opintojen päättymiseen asti.  
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Tavoitteet: 
– peruskoulunsa päättävän nuoren opinnoista syrjäytymisen ehkäiseminen, koulumotivaation lisääminen sekä 
jatko-opintovalmiuksien ja -paikan saavuttaminen 
– etsiä ja kehittää sellaisia syrjäytymisvaarassa oleville soveltuvia nonformaalin oppimisen menetelmiä, joissa ko-
rostuvat opiskelijoiden kädentaidot ja tekemällä oppiminen 
– pyrkiä toimintamallin avulla aiempaa onnistuneempiin alavalintoihin, minkä vaikutuksena opintojen keskeyt-
täminen toisella asteella tulee vähenemään 
– ennaltaehkäistä koulupudokkuutta sekä parannettiin nuoren kiinnittymistä peruskoulun jälkeisiin opintoihin 
antamalla nuorelle yksilöllistä tukea nivelvaiheessa 
– kesävalmennuksella tarjota peruskoulun päättäville nuorille positiivisia kesätyökokemuksia ja tukea siirtymiä 
perusopetuksesta lisäopetukseen tai suoraan toiselle asteelle. 
 





MieliHuuko – Yhteistyöllä hyviä palveluja päihde- ja mielenterveys- ongelmaisten terveyden edistämiseksi -hanke 
2010–2012 
 
Hankkeen päämääränä on edistää ja tukea päihde- ja mielenterveystyön yhteistyötä sekä uudistuvien palveluiden kehit-
tämistä ja laatua. Hanke tukee päihde- ja mielenterveyspalveluiden sosiaali- ja terveydenhuollon ja mielenterveystyön eri 
tahoja ja toimijoita erityisesti Etelä-Suomessa (KASTE -hankealueella). Toimintamuotoina ovat päihde- ja mielenterve-
yspalveluiden käytäntöjä, tietoa ja osaamista kehittävä yhteistyö, foorumit, valmennus sekä tiedon kokoaminen ja julkai-
seminen. Kehittämistoiminnan painopiste on päihde- ja mielenterveystyön erityisosaajien toiminnassa ja palveluissa se-
kä palveluja käyttävissä asiakkaissa, vertaistuen toimijoissa ja alan järjestöissä. Hankkeen asiantuntijaryhmä MHtiimi 
kokosi, jäsensi ja arvioi päihde- ja mielenterveyspalveluiden tilaa ja tietoa tapaamisten ja verkkokeskustelun muodoissa; 
työskentely tuotti yhteenvetona verkkosivun: http://www.huuko.fi/mielihuuko lokakuussa 2012.  
 
Tavoitteet: 
– yhdistää erilaisia päihde- ja mielenterveystyön toimijoita sekä lisätä monipuolista yhteistyötä 
– lisätä päihde- ja mielenterveystyön toimijoiden osaamista ja tietoa 
– edistää päihde- ja mielenterveystyön hyvien käytäntöjen leviämistä ja toteuttamista sekä uudistuvien toiminta-
tapojen ja palveluiden kehittämistä.  
 
Huuko-projektin osaprojekti  




Oppimisen yhteispeli 2010–2012  
 
OPI-hankkeen (Ammatillista perustutkintoa suorittavien opiskelijoiden avomuotoisen mielenterveyskuntoutuksen ke-
hittämishanke) rinnakkaishankkeena toteutettiin vuosina 2010–2012 Opetushallituksen valtionavustuksella rahoittama 
Oppimisen yhteispeli -hanke. Molempien hankkeiden yhteisenä tavoitteena on kehittää valtakunnallinen avokuntou-
tusmalli toisen asteen ammatillisen koulutuksen opiskelijoille, joilla on diagnosoitu masennus- tai ahdistuneisuushäiriö. 
Kiipulan koordinoimassa hankkeessa yhteistyökumppaneina toimivat Oulun seudun ammattiopisto ja Ammattiopisto 
Tavastia, joiden opiskelijoita on mukana kuntoutusmallikokeilussa. Vastaavat kuntoutustoimijat Kelan palvelutuottajina 
ovat Verve ja Kiipulan kuntoutuskeskus, jotka tekevät oppilaitosten kanssa yhteistyötä kuntoutusmallin kehittämisessä 
ja mielenterveystyön edistämisessä.   
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Tavoitteet: 
– ammatillisessa koulutuksessa opiskelevien perustutkintoa suorittavien nuorten koulutuksen läpäisyn paranta-
minen, keskeyttämisen ehkäisy, koko ikäluokan kouluttaminen ja tasa-arvoisten koulutuspalvelujen toteutumi-
nen 
– vahvistaa kuntoutushankkeessa mukana olevien oppilaitosten opetushenkilökunnan pedagogisia valmiuksia so-
peuttaa ja mukauttaa opetusta mielenterveysongelmaisten opiskelijoiden tarpeisiin 
– kehitetään opettajien ja muun henkilöstön verkostoyhteistyötä kuntoutuksen tueksi 
– tuetaan kuntoutujia toteuttamalla OPI-kuntoutuksen välijaksoina toimintaa oppilaitoksissa 
– opiskelumotivaatiota edistävien toimien ja ohjauksen kehittäminen 
– lisätä oppilaitosten opetus-, opiskelijahuolto- ja muun tukihenkilöstön valmiuksia tunnistaa mielenterveyden 
häiriöistä johtuvia oppimisen ongelmia 
– opetushenkilökunnan osaamisen kehittäminen mielenterveyskuntoutujan kohtaamisessa, opetuksen ja ohjauk-
sen erityiskysymyksissä sekä opiskelijoiden ohjaaminen kuntoutukseen. Osaamista on kehitetty mm. henkilös-






Vaikeavammaisten MS-kuntoutujien moniammatillinen kuntoutus 2010–2012 
 
Hankkeessa testataan uudenlaista avoryhmäkuntoutusmallia. Kyseessä oli ryhmämuotoinen, moniammatillinen ja tee-
moihin perustuva toimintamalli. Toimintaa järjestettiin Avokuntoutus Aksonin ja Maskun neurologisen kuntoutuskes-
kuksen yhteistyönä pääkaupunkiseudulla, Pohjois‐Savossa ja Varsinais‐Suomessa. Soveltuvia toimintamalleja siirretään 
MS-tautia sairastavien ja muiden sairausryhmien vakiintuneeseen kuntoutukseen. Hankkeessa pyritään aitoon asiakas-
lähtöisyyteen, laajaan kokonaiskäsitykseen asiakkaan tilanteesta ja konkreettisiin, asiakkaan kanssa yhdessä määriteltyi-
hin tavoitteisiin. Kuntoutus toteutuu avomuotoisena 4–6 kuntoutujan ryhmissä. Uutta on aiempaa tiiviimpi yhteistyö 
kotikuntien sosiaali‐ ja terveydenhuollon, avo‐ tai laitoskuntoutuspalvelujen toteuttajien, Kelan, työterveyshuollon ja 
muiden tahojen kanssa. Hankkeessa korostetaan eri osapuolten sitoutumista samoihin, yhdessä laadittuihin kuntoutus-
tavoitteisiin. Hankkeeseen valitaan Kelan järjestämän vaikeavammaisten kuntoutuksen kriteerit (KKRL 566/2005, 9 §) 
täyttäviä kuntoutujia sekä kuntoutujia, joilla Kelan korotetun vammaisetuuden kriteerit eivät täyty, mutta joilla on ete-
nevästä sairaudesta johtuva kuntoutuksen tarve. Samalla kerätään tietoa siitä, millä menetelmillä voidaan arvioida Kelan 
järjestämän vaikeavammaisten lääkinnällisen kuntoutuksen piiriin kuulumista ja kuntoutuksen ajoitusta.  
 
Vastuutahot: MS-liitto, Kela, Raha-automaattiyhdistys 
Yhteystiedot: http://www.kuntoutuskeskus.fi/node/60 
Julkaisu: Huuskonen A. Omaohjaajan rooli avokuntoutushankkeessa. Pori: Satakunnan ammattikorkeakoulu, 2011. 
Saatavissa: <http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201103303706>.   
 
 
Yhdessä – erityisopetuksen käytäntöjä kehittämään 2010–2012 
 
Projektissa tarjottiin ammatillisen koulutuksen opetus- ja ohjaushenkilöstölle erityistä tukea tarvitsevien opiskelijoiden 
opetus- ja ohjausosaamiseen liittyvää täydennyskoulutusta. Projektin tarkoituksena oli vahvistaa osallistujien ammatti-
taitoa, johon on kohdistunut uudenlaisia vaatimuksia erityistä tukea tarvitsevien opiskelijoiden määrän lisäännyttyä 
yleisissä ammatillisissa oppilaitoksissa. Opetushenkilöstön koulutustarpeiden selvitysten perusteella painopisteiksi valit-
tiin erilaisen tuen tarpeen tunnistaminen, erityistä tukea tarvitsevien opiskelijoiden kohtaaminen ja ohjaaminen. Koulu-
tukseen sisältyi myös opiskelijan kokonaisvaltaisen toiminta- ja työkyvyn sekä hyvinvoinnin arviointi ja edistäminen. 
Projektin rahoitti Opetushallitus ja sitä koordinoi Ammattiopisto Luovi. Yhteistyökumppaneita olivat Invalidiliiton Jär-





– kehittää osallistujien opetus- ja ohjausosaamista, erityispedagogista osaamista ja valmiuksia työskennellä erityis-
tä tukea tarvitsevien nuorten kanssa heidän hyvinvointiaan ja voimaantumistaan edistäen 
– auttaa osallistujia hyödyntämään moniammatillisia yhteistyöverkostoja 
– antaa uusia tapoja kehittää omien työyhteisöjen toimivuutta ja työhyvinvointia 
– tarjota ajankohtaista tutkimustietoa sekä käytännön työkaluja opetus- ja ohjaustehtäviin 
 





Kohdentamalla kehittyneemmiksi, verkostoitumalla vahvemmiksi 2010–2011 
 
Sosiaalikehitys Oy ja VATES-säätiö ovat toteuttaneet yhteistyössä vuosina 2010–2011 kahdeksan välityömarkkinoihin 
liittyvän ESR-hankkeen nippuarvioinnin. Arvioinnin kohteena ovat olleet Etelä-Pohjanmaan, Satakunnan, Pirkanmaan 
ja Keski-Suomen elinkeino-, liikenne- ja ympäristökeskusten koordinoimat ESR-ohjelman toimintalinja 2 Länsi-
Suomen alueosion seuraavat kehittämishankkeet: Duunari ja Punainen talo Keski-Suomesta, Mieluisa ja Valmennuksel-
la vahvaksi Pirkanmaalta, Valtaväylä ja Kolmas ovi Etelä-Pohjanmaalta sekä Työmieli ja Klubitalolta työuralle Satakun-
nasta.  
 
Kehittävän arvioinnin tehtävänä on ollut tarkastella hankkeiden yhteistyötä ja verkostomaista työskentelytapaa, palvelu-
prosessien kehittymistä ja kohderyhmien osallistamista sekä hankkeen hyvien käytäntöjen levittämistä ja juurtumista. 
Arvioinnin toisena tehtävänä on ollut selvittää hankkeiden palveluprosessien kehittymistä ja niiden kohderyhmien osal-
listamista. Kolmantena arvioinnin tehtävänä on ollut selvittää hankkeiden hyvien käytäntöjen levittämistä ja juurrutta-
mista. 
 





Vaativa kuntoutus 2010 
 
Hanke on Päijät-Hämeen sosiaali- ja terveysyhtymän kuntoutuskeskuksen vaativan neurologisen kuntoutuksen alueelli-
seen keskittämiseen liittyvä hanke. Siinä käynnistettiin vaativan kuntoutuksen toteuttaminen Aavan osastolla peruspal-
velukeskuksen ja kuntoutuskeskuksen yhteistyönä. Hankkeessa luotiin potilaiden moniammatillinen kuntoutusprosessi, 
johon voidaan ottaa myös Oivan vaativaa kuntoutusta tarvitsevia potilaita mukaan. (Aava tuotteistaa palvelun ja myy 
palvelua Oivalle) Tavoitteena on lyhentää potilaiden sairaalassaoloaikaa ja parantaa toimintakykyä kotona tai tuetussa – 
ja tehostetussa palveluasumisessa. Hankkeen jälkeen tämä on jatkunut normaalina toimintana. 
 




KOMPASSI-projekti – Ammatillisesta kuntoutuksesta kohti avoimia työmarkkinoita 2009–2013 
 
Kompassi-projekti pyrkii vastaamaan ammatillisen kuntoutuksen ongelmiin Lapin alueella. Projektin päätoteuttajana 
on Lapin yliopisto (yhteiskuntatieteiden tiedekunta), ja osatoteuttajina toimivat Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymän 
kuntoutuspoliklinikka (LSHP), Invalidiliiton Lapin kuntoutuskeskus (ILKK), Rovaniemen kaupunki sekä Kuntoutus-
säätiö (Helsinki). Projektiin kuuluu kehittämistavoitteinen asiakastyö, siihen liittyvä jatkuva arviointi sekä alalla toimi-
ville ammatti- ja asiantuntijaryhmille ja työpaikkojen esimiehille, työnantajille ja työterveyshuolloille suunnatut asian-
tuntijakoulutukset sekä esimieskoulutusohjelma.  
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Kompassi-projektin kehittämistehtävien toteutumista tuetaan ja arvioidaan arviointitutkimuksella. Sen tavoitteena on 
tarkastella tekijöitä, jotka edesauttavat kuntoutusasiakkaiden työllistymistä ja työelämään palaamista tukevan toiminta-
mallin kehittämistä. Arviointitutkimuksessa selvitetään kuntoutusprosessien kulkua sekä kuntoutuksen toteutusta ja sen 
osallistujille tarjoamaa hyötyä ja vaikutuksia. Asiakastyötä tutkitaan arvioimalla kuntoutuksen suunnitteluvaihetta ja 
seuraamalla kuntoutuksen toteuttamisen etenemistä ja asiakastasolla asetettujen tavoitteiden saavuttamista.  
 
Kuntoutusprosesseja koskeva aineisto kerätään kyselylomakkein kuntoutukseen osallistuvilta asiakkailta ja kuntoutus-
suunnittelijoilta kuntoutusprosessin eri vaiheissa. Työkokeiluyhteistyön osalta selvitetään, onnistuuko työelämään paluu 
kuntoutustuelta tai työkyvyttömyyseläkkeeltä ja johtaako yhteistyö Kompassi-hankkeen kanssa asiakkaan rekrytointiin. 
Arviointitutkimukseen kuuluu myös yhteistyötahojen tarpeiden ja yhteistyön onnistumisen seuraaminen sekä työnanta-
jien näkemysten selvittäminen.  
 
Projektin asiantuntijakoulutus toteutetaan Lapin yliopistossa ja Lapin Keskussairaalassa yhteistyössä Kuntoutussäätiön 
ja kuntoutustieteen oppiaineen kanssa. Kompassi-projekti on Euroopan sosiaalirahaston rahoittama hanke (Toiminta-
linja 2: Työllistymisen ja työmarkkinoilla pysymisen edistäminen sekä syrjäytymisen ehkäiseminen).  
 
Projektin asiakasryhmiin kuuluvat henkilöt, joilla on joko pitkäaikaisen työkyvyttömyyden tai pitkäaikaistyöttömyyden 
uhka:  
– vajaakuntoiset työttömät työnhakijat, jotka tarvitsevat tukea työvalmiuksiensa selvittämisessä, heille sopivan 
työn etsimisessä ja räätälöinnissä sekä työhön perehtymisessä ja siinä selviytymisessä  
– sairauslomalta työhön palaavat ja sellaiset vajaakuntoiset työntekijät, jotka eivät vajaakuntoisuutensa takia voi 
jatkaa entisessä työssään  
– kuntoutustuelta tai työkyvyttömyyseläkkeeltä paluuta työelämään yrittävät henkilöt.  
 
Tavoitteet: 
– Kehittää ja ottaa käyttöön sellaisia ammatillisen kuntoutuksen ja tuetun oppimisen ja työllistymisen toiminta-
malleja, joiden avulla tuen tarve havaitaan ajoissa ja pystytään auttamaan työkykyongelmainen henkilö takaisin 
työmarkkinoille.  
– Kehittää erityisesti työpaikkayhteistyötä kuntoutustoiminnassa, ts. projektin kuntoutussuunnittelijoiden ja 
kumppaneina olevien kuntoutustahojen yhteistyötä työpaikkojen kanssa sekä arvioinnissa, työssä oppimisessa 
että tuetussa työllistymisessä.  
– Vahvistaa asiantuntijakoulutuksen ja seminaarien avulla kuntoutuksen, työtoiminnan ja työllistämisen piirissä 
toimivien henkilöiden sekä työpaikkojen henkilöstöhallinnon ja työterveyshuollon edustajien valmiuksia kun-
toutustarpeen havaitsemisessa, ammatillisen kuntoutuksen käynnistämisessä ja toteutuksessa sekä tuetussa työl-
listymisessä.  
– Parantaa esimieskoulutuksen keinoin kuntien eri toimintayksiköiden ja yritysten esimiesten valmiuksia ns. mo-
nimuotoiseen johtamiseen (diversity management) ja erityisesti työntekijöiden työkykyongelmien huomioon 
ottamiseen osana esimiestoimintaa.  
– Lisätä organisaatioiden välistä yhteistyötä ammatillisen kuntoutuksen ja työllistämisen piirissä Lapin alueella 
(mm. konsultaatiopalvelu).  
 
Vastuutaho: Lapin yliopisto 
Yhteystiedot: http://www.ulapland.fi/Suomeksi/Yksikot/Yhteiskuntatieteiden-tiedekunta/Tutkimus/LAPPEAn-hanke 
toiminta/Tutkimushankkeet/Kompassi-projekti  
Julkaisu: Järvikoski A, Vaara M-L, Härkäpää K, Juopperi T, Matinmikko P. Työ kuntoutuksen tavoitteena. Kompassi-
projekti Lapin palveluverkostossa. Julkaisussa: Järvikoski A, Lindh J, Suikkanen A, toim. Kuntoutus muutoksessa. Rova-





Palaset kohdalleen -hanke 2011–2013 
 
Suomen Mielenterveysseurassa käynnistyi maaliskuussa 2011 kolmivuotinen Palaset kohdalleen -hanke. Hankkeen pi-
lottitiimit työskentelevät Helsingissä, Jyväskylässä, Kuopiossa ja Pirkanmaalla. Jo nyt hankkeesta on saatu kannustavia 
kokemuksia. Tavoitteena on juurruttaa monimuotoinen perheterapia (MDFT) osaksi suomalaista tukiverkostoa. Mo-
nimuotoinen tai multidimensionaalinen perheterapia (MDFT, engl. Multidimensional family therapy) on Yhdysvallois-
sa nuorten päihde- ja käytösongelmien hoitoon kehitetty perhekeskeinen työmenetelmä, jossa työskennellään niin koko 
perheen kanssa kuin perheenjäsenten kanssa yksilöllisesti. Menetelmässä yhdistyy monia terapeuttisia suuntauksia ja 
hoitotekniikoita pääpainon ollessa siinä, että nuoren tilanteeseen lähdetään vaikuttamaan koko perheen toimintaan pa-
nostamalla. Lisäksi hoitoon otetaan mukaan perheen ulkopuoliset tahot kuten lastensuojelu. MDFT:ssä pyritään autta-
maan nuoria, joilla on laaja-alaisia ongelmia kuten päihde- tai muita käytösongelmia, mielenterveysongelmia ja/tai vai-
keuksia koulutyössä. 
 
Työskentely kestää 3–6 kuukautta. Hoito on intensiivistä ja tapaamisia useimmiten 2–3 kertaa viikossa. Yksi työntekijä 
huolehtii työskentelyn etenemisestä. MDFT:ssä työskennellään nuoren, vanhempien, perheen ja perheen ulkopuolisten 
verkostojen kanssa (esimerkiksi psykiatrinen hoitotaho, lastensuojelu, koulu). MDFT-työntekijä toimii case managerina 
eli huolehtii työskentelyn etenemisestä kaikilla tasoilla.  
 




Onnistuvat opit -valtakunnallinen jatkohanke 2009–2011 
 
Hankkeen tavoitteena oli vahvistaa moniammatillista viranomaisyhteistyötä niiden nuorten tukemiseksi, joille perintei-
set yhden sektorin palvelut eivät riitä. Hankkeen lähtökohtana olivat eri alueiden ja kuntien tarpeet ja painopisteenä ke-
hittämistulosten juurruttaminen osaksi kuntien normaalia työtä ja kehittyviä peruspalveluja. Valtakunnallinen työpa-
jayhdistys ry:n tehtävänä oli työpajojen, kuntien ja oppilaitosten välisen yhteistyön käynnistäminen, joustavien opetus-
ratkaisujen kehittäminen sekä nuorten ohjaus- ja tukipalveluja tehostavien alueellisten toimenpideohjelmien rakenta-
minen. Hankealuetta olivat entisten Lapin, Oulun ja Etelä-Suomen läänien alueet. Hankkeen toteuttivat yhteistyössä So-
siaalikeskus, TPY ja Educode Oy ja sen rahoitti Lapin ELY-keskus. 
 
Onnistuvat opit II -jatkohankkeen tarkoituksena on ollut vahvistaa hankkeen ensimmäisessä osassa alkanutta, sektorira-
jat ylittävää nuorisopalveluiden verkottumista ja olla osaltaan varmistamassa nuorten yhteiskuntatakuun toteutumista 
1.1.2011 voimaan tulleen nuorisolain suosituksen mukaisesti. Laki sisälsi myös suosituksen nuorten monialaisesta palve-
luverkostosta. Yhteiskuntatakuu – ettei nuorta jätetä heitteille - toteutuu parhaiten eri viranomaistahojen yhteisvastuul-
la. Onnistuvissa opeissa painotetaan nuorten tarpeita, joita palvelemaan palvelujärjestelmä tulee rakenteistaa, sen sijaan 
että koetettaisiin vain työllistää sektoriviranomaisia. Yhteiskuntatakuun ideana on vähentää pudokkuutta takaamalla 
nuorille kolmen kuukauden sisällä joko opiskelu-, työ- tai työharjoittelupaikka. Alkuperäisen Onnistuvat opit I  
-hankkeen tavoitteena oli mallintaa kunnallisten nuorisotoimijoiden hallintosektorit ylittäviä yhteistyötapoja perusope-
tuksen jälkeisessä ns. nivelvaiheessa ja ehkäistä nuorison syrjäytymistä vähentämällä pudokkuutta työelämän ja opiske-
lun ulkopuolelle. 
 




Askel-hanke – askelia kohti työelämää 2008–2011 
 
ASKEL-hanke auttoi työmarkkinoilta syrjäytyneitä ihmisiä siirtymään takaisin työelämään. Hankkeessa kehitettiin asia-
kaslähtöisiä palvelukokonaisuuksia, jotka tukevat erityisesti pitkäaikaistyöttömien, vammaisten ja vajaakuntoisten hen-
kilöiden työllistymistä. Hankkeessa selvitettiin myös, mitkä ovat työllistymisprosessin kriittisiä kohtia: miksi monet pu-
toavat palveluiden parista tai jäävät pyörimään palveluihin ja välityömarkkinoille pääsemättä koskaan työelämään. 
Hankkeessa kerättiin, arvioitiin ja kehitettiin toimintakäytäntöjä ja työmenetelmiä, jotka edistävät työmarkkinoilta syr-
jäytyneiden, syrjäytymisvaarassa olevien sekä vammaisten ja osatyökykyisten henkilöiden työllistymistä välityömarkki-
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noilla ja siirtymistä avoimille työmarkkinoille. Hanketta rahoittivat Euroopan sosiaalirahasto, sosiaali- ja terveysministe-
riö sekä Espoon, Helsingin ja Vantaan kaupungit. ASKEL koostui osahankkeista, joilla kaikilla oli omat tavoitteensa ja 




– kehittää kuntien työllisyyttä edistäviä palveluja asiakaslähtöisemmiksi 
– tutkia ja mallintaa vaikeasti työllistyvien henkilöiden työhön kuntoutumista analysoimalla siirtymävaiheita 
– selvittää vammaisten ja osatyökykyisten henkilöiden mahdollisuuksia päästä osaksi palveluita, jotka ohjaavat 
avoimille työmarkkinoille 
– toteuttaa koulutusohjelma, joka kehittää vaikeasti työllistyvien ihmisten parissa tehtävää työtä 
– kerätä ja levittää hyviä käytäntöjä kuntouttavan sosiaalityön menetelmistä 
 










– kehitetään Mahdollistaja-mallista sovellutus maahanmuuttajille 
– parannetaan hankkeessa mukana olevien organisaatioiden kuntouttavan työtoiminnan ja tuetun työllistymisen 
prosesseja 
– vahvistetaan ohjaustyötä tekevien työntekijöiden ohjausvalmiuksia erityisesti voimaantumisen tukemisen ja jat-
kopolkujen rakentamisen näkökulmasta 
– kehitetään kolmannen sektorin ja kuntien välistä yhteistyötä PSPP-mallin (Public-Social-Private Partnership) 
mukaisesti 
– tunnistetaan ja kerätään ja tuotteistetaan hyviä käytäntöjä, jotka lisäävät asiakkaiden elämänhallintaa ja työelä-
mävalmiuksia 
– kehitetään organisaatioiden toimintaa sosiaalisen tilinpidon avulla ja osoitetaan sosiaalisen tilinpidon kautta 
projektin sosiaaliset tulokset luotettavasti ja uskottavasti 
– juurrutetaan ja levitetään Mahdollistaja-hankkeen tulokset. 
 
Vastuutahot: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Syfo Oy, Vantaan Nicehearts ry, Työ & Toiminta ry, Kirkkonummen 
kunta, Espoon, Helsingin ja Vantaan kaupungit 
Yhteystiedot: https://www.innokyla.fi/web/hanke117301  
 
 
Vaikuttavuutta työpajayhteistyöhön 2008–2011 
 
Hanke oli valtakunnallinen Länsi-Suomen lääninhallituksen rahoittama ESR-hanke, jossa jatkettiin Opequal-hankkeessa 
aloitettua nivelohjauksen toimintamallin kehittämistä sekä ammatillisten opintojen osien siirtämistä työpajoilla tapah-
tuvaksi. Hankkeen tavoitteena oli kehittää vaihtoehtoisia oppimisen väyliä niille nuorille, joille perinteinen luokkamuo-
toinen ammattiin opiskelu ei soveltunut. Kohderyhmänä hankkeessa olivat opintojensa kanssa vaikeuksiin joutuneet ja 
sellaiset nuoret, jotka eivät olleet löytäneet jatkopolkua peruskoulun jälkeen. Valtakunnallinen työpajayhdistys toimi 
hankkeessa osatoteuttajana. Hankkeen koordinoijana oli Opetusalan koulutuskeskus Opeko ja muina osatoteuttajina 
Bovallius-ammattiopisto Laukaa, Oulun kaupungin nuorisoasiankeskus, Jupiter-säätiö sekä Silta-Valmennusyhdistys ry. 
 
Vastuutahot: Valtakunnallinen työpajayhdistys, Opetusalan koulutuskeskus Opeko, Bovallius-ammattiopisto Laukaa, 
Oulun kaupungin nuorisoasiankeskus, Jupiter-säätiö, Silta-Valmennusyhdistys ry.  
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Väylät auki -projekti 2008–2011 
 
Projektissa kehitettiin syrjäytymisvaarassa olevien opiskelijoiden työllistymisen tukemiseksi toimintamallia, jonka avulla 
henkilöstö ja työpaikkaohjaajat pystyvät paremmin vastaamaan opiskelijoiden tarpeeseen, ja joka tukee opetushenkilös-
töä työssään. Kehitystyötä tehtiin verkostotyönä eri toimijoiden (työvoimahallinto, sosiaali- ja terveystoimi) kesken, jot-
ta eri toimijat saatiin osaksi ohjaustyötä ja opiskelijahuollon toimintaa. Ammattiopisto Luovin roolina oli kouluttaa ja 
konsultoida oppilaitosten henkilöstöä erityisopetuskysymyksissä (opettajien työnohjaus). Projekti toteutettiin Euroopan 
sosiaalirahaston rahoittamana. Projektin koordinaattorina toimi Siika-Pyhäjokialueen koulutuskuntayhtymä. 
 
Vastuutaho: Ammattiopisto Luovi 
 
 
Yhteiskehittely kuntoutusosaamisen uudistajana -projekti 2008–2011 
 
Yhteiskehittely kuntoutusosaamisen uudistajana -projekti toteutui Metropolia Ammattikorkeakoulun kuntoutuksen 
ylemmässä ammattikorkeakoulututkinnossa. Projekti tuotti yhteiskehittelyn avulla uutta moniammatillista ja yhteisöl-
listä kuntoutusosaamista tulevaisuusorientoituneesti. Yhteiskehittely rakentuu kumppanuustoiminnaksi ja sille on omi-
naista vuorovaikutus, osallisuus ja yhteistoiminnallisten menetelmien käyttö. Projektin tavoitteena oli ymmärtää kun-
toutusta toimintalähtöisesti ja kokonaisvaltaisesti. Projektissa reflektoitiin sekä pedagogisia että tutkimuksellisen kehit-
tämisen menetelmällisiä ratkaisuja ja hyötyjä.  
 





Lapsen ja nuoren hyvän kuntoutuksen toteutuminen palveluverkostossa -projekti 2007–2011 
 
Projektin päämääränä oli kehittää lasten, nuorten ja vanhempien sekä ammattilaisten yhteistoimintaan perustuvia hyviä 
kuntoutuksen käytäntöjä ja työtapoja sekä tukea alueita toimimaan niiden mukaan. Tarkoituksena oli uudistaa toimin-
tatapoja suunnittelun ja tiedolla ohjauksen avulla, ei resursseja lisäämällä. Päämääränä oli, että lapsen ja nuoren kuntou-
tus järjestetään yhtenäisesti, sujuvasti ja ensisijaisesti perheiden taakkaa vähentävästi. 
 
Projektin lähtökohtana ja viitekehyksenä oli Vajaaliikkeisten Kunto ry:n (VLK) aikaisemmin koordinoiman Lapsen ja 
nuoren hyvä kuntoutus projektin -tuloksena syntynyt malli lapsen ja nuoren hyvästä kuntoutuksesta. Lastenneurologi-
sen kuntoutuksen kehittämiseksi vuosina 2002–2005 toteutetun hankkeen tuloksena oli linjaus lasten kuntoutuksen ar-
voista ja järjestämisestä. Linjaus on lapsilähtöinen, vanhempien ja ammattilaisten yhteistyöhön perustuva valtakunnalli-
nen malli hyvästä käytännöstä.  
 
Tavoitteet: 
– Lapsen ja nuoren parissa työskentelevillä toimijoilla on yhteinen päämäärä, joka huomioi lapsen ja nuoren hy-
vän elämän kuntoutuksen suunnittelun johtolankana. 
– Eri toimijatahot suunnittelevat ja kehittävät työtään Lapsen ja nuoren hyvä kuntoutus -linjausten mukaisesti so-
veltaen ja huomioiden paikallisen osaamisen, resurssit ja voimavarat. 
– Käytännön toimijat saavat tietoa ja tukea alueellisiin toimikuntiin koulutetuilta avain- ja yhdyshenkilöverkos-
toilta (tiedolla ohjaamisen periaate toteutuu). 
 
Vastuutaho: Vajaaliikkeisten Kunto ry  
Yhteystiedot: http://www.vlkunto.fi/tutkimus.htm 
Julkaisut: Seppälä E, Veijola A, toim. Lapsen ja nuoren kuntoutuksen kehittäminen. Helsinki: Vajaaliikkeisten Kunto, 
2012. 
Launiainen H, Sipari S. Lapsen hyvä kuntoutus käytännössä. Lapsen ja nuoren hyvän kuntoutuksen toteutuminen pal-
veluverkostossa -projekti 2007–2011. Helsinki: Vajaaliikkeisten kunto, 2011. 
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Korrensalo A, Leppävuori P. Uusi toimintakäytäntö vaikeavammaisten lasten kuntoutukseen Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirin alueelle. Raportti kehittämistyön toteutuksesta. Oulu: Oulun seudun ammattikorkeakoulu, 2011. 
Saatavissa: <http://urn.fi/URN:NBN:fi:amk-201203062854>.  
 
 
Päihde- ja mielenterveysasiakkaiden avokuntoutusmallin kokeilu- ja kehittämishanke (Pämi) 2007–2011 
 
Pämi-hanke toteutettiin osahankkeina Tampereella ja Lahdessa. Hankkeen henkilöstö muodostui sitä koordinoivasta 
projektipäälliköstä ja kullakin paikkakunnalla pareittain työskentelevistä Sininauhaliiton jäsenjärjestöjen ja Mielenter-
veyden keskusliiton työntekijöistä. Pämissä kehitettiin päihde- ja mielenterveysasiakkaille soveltuva ja paikalliset olosuh-
teet huomioiva kansalaisjärjestölähtöinen avokuntoutusmalli, joka mahdollistaa yhtäaikaisen avun saannin päihde- ja 
mielenterveysongelmista kuntoutumiseen. Avokuntoutusmalli tukee asiakkaiden selviytymistä arjessa ja itsenäisessä 
asumisessa. Lisäksi hankkeessa kehitettiin päiväkeskustoimintaa. Tarkoitus oli lisätä päihde- ja mielenterveystyön osaa-
mista jäsenyhteisöissä ja muiden toimijoiden parissa. 
 
Kurssimuotoisen kuntoutusmallin pohjana käytettiin Mielenterveyden keskusliiton vertaiskuntoutuja -ohjelmaa, jota 
täydennetään päihdeosuudella. Mallissa on sekä vertaistyön että kristillisen päihdetyön elementtejä. Kehitettyyn avokun-
toutusmalliin kuuluu kuntoutujan, kurssiohjaajan ja vapaaehtois- tai vertaistyöntekijän työkirjat sekä kurssi- ja avoryh-
mäohjelmat. Malliin sisältyy myös koulutuspaketti, jonka avulla ammattilaiset, vapaaehtoiset ja vertaistyöntekijät pereh-
dytetään avokuntoutusmallin käyttämiseen. Hanke teki näkyväksi päihde- ja mielenterveysongelmien yhteenkietoutu-
mista, edistää ongelmien tunnistamista ja toi esille asiakkaiden omia kokemuksia sekä palvelujärjestelmän kehittämisen 
kohteita.  
 




CP-vammaisten aikuisten hyvinvointi ja kuntoutus elämänkaarella-projekti 2007–2010 
 
Invalidiliiton hallinnoiman projektin tavoitteena oli lisätä tietoisuutta CP-vammaisten nuorten ja aikuisten tuen tarpeis-
ta, ammatillisten suunnitelmien ja reittien haasteista, kuntoutuksesta ja ikääntymisestä. Toisaalta projektin tavoitteena 
oli kehittää erilaisia ohjautumismalleja kuntoutukseen, jonka avulla turvataan CP-vammaisten nuorten, aikuisten ja 





– CP-vammaisten nuorten jatkokoulutuksesta ja työmarkkinoilta syrjäytymisen ennaltaehkäisy 
– CP-vammaisten nuorten ammatillisten ja työelämässä tarvittavien valmiuksien edistäminen ja tukeminen 
– tarjota CP-vammaisten nuorten kanssa ammatillisia suunnitelmia työstäville opettajille ja ohjaajille CP-
vammaisten nuorten yksilöllisten tutkimusten kautta saatua tietoa nuoren toimintakyvyn rajoitteista sekä mah-
dollisuuksista ammatillisten suunnitelmien tueksi ja pohjaksi 









Kuntoutuspolut ja asiantuntijaverkostot-osahanke 
 
Tavoite: 
– kehittää kokemus- ja asiantuntijatiedon avulla CP-vammaisten aikuisten kuntoutukseen ohjautumisen polku-
mallia 
– lisätä terveydenhuollon ja kuntoutuksen eri ammattiryhmien asiantuntemusta ja verkostoitumista kuntoutuk-
seen ohjautumisessa, toteutuksessa ja seurannassa. 
 





CP-vamma ja ikääntyminen -osahanke 
 
Tavoitteet: 
– kartuttaa tietoa CP-vamman ja ikääntymisen yhteisvaikutuksesta 
– selvittää ikääntyneiden CP-vammaisten ihmisten elämäntilannetta 
– lisätä ikääntymistä koskevaa tietoa hyvään kuntoutuskäytäntöön. 
 
Yhteistyötahot: Suomen CP-liitto ry, aikuistoiminta, aluesihteerit, CP-yhdistykset; Invalidiliiton Käpylän ja Lahden kun-
toutuskeskukset sekä Jyväskylän kuntoutus- ja työklinikka; Kelan vaikeavammaisten kuntoutuksen kehittämishanke; 
Kuntoutuksen edistämisyhdistys ry; GeroCenter; Vajaaliikkeisten Kunto ry:n lasten ja nuorten kuntoutuksen kehittämi-
sen hanke; Sosiaali- ja terveysalan sekä kuntoutuksen ammattilaiset, päättäjät, ammatillisen kuntoutuksen toimijat ja 





MOVE – Monipalvelukeskukset välityömarkkinoiden läpivirtaavuuden tueksi 2007–2009 
 
MOVE-kehittämishanke oli kehittämiskokonaisuus, jonka tavoitteena oli tukea sosiaalisen työllistämisen toimialan ke-
hittymistä siten, että tulevaisuudessa kaikilla heikossa työmarkkina-asemassa olevilla henkilöillä on käytettävissään riit-
tävä määrä laadukkaita työllistymis- ja kuntoutuspalveluita asuinpaikasta riippumatta.  
 
Näiden palvelujen turvaamiseksi MOVE-hankkeessa tähdättiin nykyisten erityistyöllistämisen yksiköiden toiminnan 
monimuotoistamiseen ja alueellisen yhteistoiminnan kehittämiseen. Tavoitteena oli luoda sellaisia pysyviä rakenteita ja 
toimintoja, joiden tukemana Suomeen voisi lähivuosina syntyä alueellisesti kattava työllistymisen monipalvelukeskusten 
verkosto. Tällä verkostolla olisi keskeinen asema sekä valtakunnallisesti että paikallisesti vammaisten, vajaakuntoisten ja 
muuten heikossa työmarkkina-asemassa olevien työllistymisen tukemisessa sekä näiden ryhmien työllistämisen ja kun-
toutumisen asiantuntijuudessa.  
 
MOVE-hankkeen ensimmäisessä vaiheessa selvitettiin ja kartoitettiin valtakunnallisesti työllistämispalvelujen alueellinen 
jakauma. Lisäksi laadittiin yhteistyössä valtakunnallisten asiantuntijoiden kanssa työllistymisen monipalvelukeskuksen 
yleinen toimintamalli ja laatukriteerit. Toisessa vaiheessa käynnistettiin kuusi monipalvelukeskuksen kehittämisohjel-
maa hankkeeseen valittujen alueellisten toimijoiden ja heidän yhteistyökumppaniensa kanssa.  
 






Järjestöjen ja rikosseuraamusalan kuntoutusjatkumoprojekti (Jyvällä) 2006–2009 
 
Kuntoutusjatkumoiden rakentamista päihdekuntoutukseen, työhön kuntoutukseen ja asumisen tuen järjestämiseen sekä 
näihin liittyvien ammatillisten verkostojen kehittämiseen Jyväskylän ja Ylä-Savon seuduilla. Kriminaalihuollon tukisää-
tiön hallinnoimassa yhteisprojektissa työskenteli projektinpäällikkö (Krits) Jyväskylässä sekä neljä järjestökumppaneiden 
projektityöntekijää. Kaksi osahanketta jatkui vielä vuoden 2010 puolella ja hankkeessa löydettyjä hyviä käytäntöjä on 
otettu käyttöön. 
 
Projektissa kehitettiin sidosryhmien kanssa laadukkaita räätälöityjä tukipalveluja vangeille ja kriminaalihuollon asiak-
kaille. Toimintakauden aikana järjestökumppanit tekivät tiivistä verkostoyhteistyötä ja toimintamallit eli päihdekuntou-
tus, tuettu asuminen, työhön kuntoutus, yhdyskuntapalvelun suorittajan tukeminen, palveluohjaus ja asiakkaan läheis-
verkostojen voimaannuttaminen muotoutuivat paikallisia palvelujärjestelmiä tukeviksi innovatiivisiksi toiminnoiksi. 
Kynnyskysymykseksi nousi sekä kuntien että Rikosseuraamusviraston näkökannalta toimintojen kustannusvastuu. 
 
Asiakkaista ohjautui noin puolet vankiloista ja puolet Kriminaalihuoltolaitosten toimistoista. Yhteistyövankiloita olivat 
pääsääntöisesti Itä-Suomen vankeinhoitoalueen vankiloista Laukaan ja Sukevan vankila. Projektissa oli 550 asiakasta ja 
asiakastapaamisia kirjattiin 2185. Asiakkaiden huono kunto ja epärealistiset tavoitteet työelämän suhteen vaikeuttivat 
projektin asiakkaiden työllistymistä. Ryhmätoimintojen käynnistyminen osana kuntouttavaa toimintaa on ollut asiak-
kaiden rekrytoimisen vuoksi haasteellista. Juurruttamista vaikeuttivat isot organisaatiomuutokset. Rikosseuraamusalalla 
kriminaalihuolto- ja vankeinhoitolaitos yhdistyivät 2010. Jyväskylän seudulla kaupunki ja maalaiskunta yhdistyivät ja 
Ylä-Savon alueella syntyi uusi Sote-kuntayhtymä. 
 
Tavoitteet: 
– moniongelmaisten asiakkaiden päällekkäisten kuntoutuspolkujen rakentaminen kokonaisuudeksi 
– kohderyhmälle räätälöityjä päihdekuntoutuksen, asumisen tuen ja työhön kuntoutuksen palvelujen kehittämi-
nen 
– kriminaalihuollon kentän toimijoiden verkostoyhteistyön tiivistäminen ja koordinointi.  
 
Vastuutaho: Kriminaalihuollon tukisäätiö  




TUKEA-projekti työn ja opiskelun vaatimien tukitoimien kehittämistä autismin kirjon henkilöille 2006–2007 
 
TUKEA-lyhenne tarkoittaa: TUkitoimien KEhittäminen Autismin kirjon henkilöille. TUKEA-projekti oli mukana mm. 
eri puolilla maata toteutettavissa esteettömyyshankkeissa, -työryhmissä ja -koulutuksissa, joiden avulla opiskelijoille tar-
jotaan tukitoimia opinnoista selviytymiseen yhteistyössä oppilaitosten kanssa. Myös moniammatillisissa verkostoissa 
ympäri maata pohdittiin autismin kirjon haasteita kouluissa ja oppilaitoksissa. Yhteistyökumppaneita olivat Oulun yli-
opisto ja Yliopistollinen sairaala, keskussairaalat, alueelliset autismiyhdistykset, alueelliset työvoimatoimistot ja työvoi-
man palvelukeskukset, Kela, Kolpeneen palvelukeskus, Eskoon kuntayhtymän palvelukeskus, Nuorten Ystävät ry, Terva-
väylän koulu, Oulun Diakonissalaitos, sekä neurologiset vammaisjärjestöt, yliopistot, ammattikorkeakoulut, ammat-
tioppilaitokset, erityisoppilaitokset sekä esteettömyystyöryhmät ja -hankkeet. 
 
Tavoitteet: 
– autismin kirjon piirteiden tunnetuksi tekeminen 
– autismin kirjon henkilöiden opintojen tukeminen 
– autismin kirjon henkilöiden työllistymisen tukeminen. 
 
Vastuutaho: Autismi- ja Aspergerliitto  
Yhteystiedot: http://www.autismiliitto.fi/projektit/tukea-projekti  
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Tiedolla ohjaaminen ja alueelliset yhteistyömallit – Lapsen ja nuoren hyvä kuntoutus -osaprojekti 2006 
 
Vajaaliikkeisten Kunto Lahden asiantuntijatoimikunta yhteistyössä PHKS:n lastenneurologian yksikön kanssa kuvaa ke-
hittämishankkeessaan Tiedolla ohjaaminen ja alueelliset yhteistyömallit Päijät-Hämeen sairaanhoitopiirin alueella toteu-
tettuja yhteistyömalleja lastenneurologian yksikön perustamisesta vuodesta 1987 alkaen. Katsauksessa kuvataan alueelli-
sen yhteistyön etuja laajasti ja tuodaan esille myös liiallisen ohjaamisen riskejä. Menetelmiä tiedolla ohjaamiseen ja alu-
eelliseen yhteistyöhön ovat mm. alueellinen jatkuva koulutus, kuntakierrokset, yhteistyöneuvottelut ja kehittämisprojek-
teihin osallistuminen. Kehittyvissä malleissa pyritään neurologisten lasten hyvään kuntoutukseen yhdistämällä alusta 
lähtien erikoissairaanhoidon konsultoiva erityisosaaminen ja avohoidon jo olemassa olevat ja samanaikaisesti kehittyvät 
resurssit mahdollisimman saumattomasti. Tarkoituksena on toteuttaa lasten neurologisen kuntoutuksen oikea työnja-
koa ja yhteistyötä, sopivaa ja joustavaa porrastusta ja hyvää tiedon siirtoa. Sama toimintamalli karsii päällekkäisyyttä ja 
tarpeetonta toistoa sekä vammaisten lasten perheille liian tuttua yhteiskuntarakenteiden byrokratiaa. 
 
Vastuutahot: Vajaaliikkeisten Kunto ry:n Lahden asiantuntijatoimikunta, Päijät-Hämeen keskussairaalan lastenneurolo-
gian työryhmä  
Yhteystiedot ja julkaisu: Tiedolla ohjaaminen ja alueelliset yhteistyömallit. Lapsen ja nuoren hyvä kuntoutus  
-osaprojekti. Vajaaliikkeisten Kunto ry:n Lahden asiantuntijatoimikunta; Päijät-Hämeen keskussairaalan lastenneurolo-




Lasten ja nuorten psykiatrinen perhekuntoutus (RPK) 2005–2010 
 
Lasten ja nuorten psykiatrinen perhekuntoutus oli osa Kelan valtakunnallista kehittämishanketta (2005–2010). Ryhmä-
muotoinen perhekuntoutus saatettiin asteittain päätökseen Yläneellä, Kokkolassa, Tampereella ja Turussa. Alueellisista 
osahankkeista laadittiin loppuraportit. 
 
Kohderyhmään kuuluivat 5–15-vuotiaat lapset, joilla oli esim. keskittymisvaikeuksia, levottomuutta, kontaktivaikeuksia, 
käytösongelmia, masentuneisuutta ja oppimisvaikeuksia sekä laaja-alaista tarvetta terveen kehityksen tukemiseen. Ta-
voitteena oli ehkäistä lapsen tai nuoren psyykkisten ongelmien vaikeutuminen sekä tukea perheen omien myönteisten 
keinojen, toimintatapojen ja taitojen vahvistamista lasten kasvatuksessa. Kuntoutuksessa tehostettiin yhteistyötä asiak-
kaiden, eri hoitotahojen sekä viranomaisten välillä. Perheiden kuntoutus oli noin vuoden mittainen prosessi ja se toteu-
tettiin laitos- ja avomuotoisena. Siihen osallistui vuonna 2010 kaikkiaan 74 perhettä, joissa oli 297 lasta ja aikuista.  
 





Onnistuva ikääntyminen -projekti 2005–2008 
 
Tavoitteena oli huonokuuloisten ikäihmisten toimintakyvyn ja hyvän arkielämän turvaaminen. Projektissa kehitettiin 
toimintamallia, jossa vanhusten palvelutalo tai -keskus, terveyskeskus ja ikäneuvola toimivat ikäihmisen ja heidän lä-
heistensä resurssikeskuksina yhteistyössä muiden kuulonkuntoutustahojen kanssa. Projektissa selvitettiin myös kuulon-




– parantaa kuuloon liittyvien palvelujen saatavuutta sekä lisätä tietämystä huonokuuloisuudesta ja kuulonkuntou-
tuksesta 
– luoda toimintamalli, jossa terveys- ja palvelukeskusten henkilökunta sekä järjestösektori tuottavat yhdessä laa-
dukkaita ja saavutettavia kuulonhuollon palveluita ikääntyneille 
– yhdistää eri tahojen voimavaroja, jotta palvelut vastaisivat mahdollisimman tehokkaasti ikähuonokuuloisten 
tarpeisiin ja, että ikäkuuloisuus osattaisiin tunnistaa riittävän varhain 
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– tuodaan kuulonhuollon palvelut lähemmäksi ikäihmisen arkea: palveluiden painopistettä siirretään erikoissai-
raanhoidosta perusterveydenhuoltoon, jolloin ikäihminen saa neuvontaa, arjen apuvälineet ja kuulon seulonnan 
omasta terveyskeskuksestaan 
– palvelutaloista ja -keskuksista pyritään tekemään paikkoja, joista ikäihminen ja hänen läheisensä voivat hakea 
kuuloon liittyvää tietoa ja palveluita, esimerkiksi ohjausta kuulon apuvälineiden käytössä. 
 
Vastuutaho: Kuuloliitto  
Yhteystiedot: http://www.kuuloliitto.fi/fin/kuuloliitto/hankkeet/paattyneet_hankkeet 
Julkaisu: Ahola T. Onnistuva ikääntyminen 2005–2008 – huonokuuloisten ikäihmisten toimintakyvyn turvaamisen pro-




POLKU – Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitopolkujen kehittäminen pääkaupunkiseudulla 2005–2008 
 
Polku-projekti oli Alvi ry:n, A-klinikkasäätiön Järvenpään sosiaalisairaalan sekä Niemikotisäätiön pääosin Raha-
automaattiyhdistyksen rahoittama yhteishanke. Projektin tavoitteita olivat joustavien kuntoutuspolkujen kehittäminen 
vaikeastikin mielenterveys- ja päihdeongelmaisille henkilöille, psykiatristen ja päihdehoitoyksiköiden henkilökunnan 
ammatillisten valmiuksien vahvistuminen sekä osaamisen lisääntyminen kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidossa ja kun-
toutuksessa. Polku-projekti toimi laaja-alaisesti kehittäen käytäntöjä, tuottaen tietoa sekä järjestäen kaksoisdiag-
noosiasiakkaiden parissa työskenteleville koulutusta. Projektin tavoitteena oli luoda toimivampia, osaavampia ja moni-
puolisempia toimintamalleja kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitoon. Projektin avulla kehitettiin ammattilaisverkostoja ja 
niiden välistä yhteistyötä sekä jaettiin asiantuntijuutta.  
 
Tavoitteet: 
– joustavien hoitopolkujen etsiminen ja kehittäminen vaikeastikin mielenterveys- ja päihdeongelmaisille henki-
löille 
– psykiatristen- ja päihdehoitoyksiköiden henkilökunnan ammatillisten valmiuksien vahvistuminen ja osaamisen 
lisääntyminen kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoidossa ja kuntoutuksessa 
– asiakkaan tukeminen ja hoitaminen sekä päihde- että mielenterveyden ongelmien osalta samassa paikassa tulisi 
paremmin mahdolliseksi. 
 
Vastuutahot: Alvi ry, A-klinikkasäätiö, Järvenpään sosiaalisairaala, Niemikotisäätiö  
Yhteystiedot: http://www.alvi.fi/documents/Polku-projekti.pdf  
Julkaisu: Kauhanen R. Polku-projekti. Kaksoisdiagnoosiasiakkaiden hoitopolkujen kehittäminen pääkaupunkiseudulla 
2005–2008. Loppuraportti. Järvenpää: Järvenpään sosiaalisairaala, 2008. 
 
 
Sopeutumisvalmennus- ja kuntoutustoiminnan kehittämisprojekti (SoKu-hanke) 2005–2008 
 
Projektin päämääränä oli tukea autismin kirjon henkilöiden kuntoutumista. Kohderyhmänä olivat kaikki autismin kir-
jon henkilöt ja heidän lähipiirinsä. 
 
Tavoitteet: 
– kartoittaa ja kehittää autismin kirjon henkilöille järjestettävää sopeutumisvalmennus- ja kuntoutustoimintaa au-
tismin kirjoon kuuluvien henkilöiden ja heidän läheistensä sekä kuntoutustoimintaa sitä jo harjoittavien tahojen 
kanssa 
– kehittää kuntoutuksen laadun perusteita ja arviointia yhdessä liiton, palvelun tuottajien ja autismin kirjon hen-
kilöiden ja heidän lähipiirinsä kanssa. 
 






Autismi- ja Aspergerliiton Aune-projektin tavoitteena on luoda valtakunnallinen Aune-verkosto, jonka avulla autismi-
työtä tekevät ammatti-ihmiset ja perheet saavat paremmin tietoa, koulutusta ja vertaistukea. Verkoston avulla tehoste-
taan eri ammattikuntien yhteistyötä, järjestetään koulutusta ja jaetaan tietoa kaikkien autismin kirjoon kuuluvien henki-
löiden elämänlaadun parantamiseksi.  
 
Aune työskentelee autismin kirjoon (mm. autismi, Aspergerin syndrooma, Rettin syndrooma, disintegratiivinen kehi-
tyshäiriö) kuuluvien henkilöiden ja heidän perheidensä kanssa. Hän tuntee alueensa ammattihenkilöt, jotka toimivat 
saman kohderyhmän kanssa. Aune on tottunut moniammatilliseen työhön ja tietää toimivan yhteistyön merkityksen ja 
haasteet. Projektissa haetaan Autismi- ja Aspergerliittoon valtakunnallinen autismin osaaja eli Pää-Aune. Pää-Aunen 
vastuulla on alue-Aunejen osaaminen ja heidän koulutustarpeisiinsa vastaaminen. Yhdessä alue-Aunejen kanssa hän luo 
valtakunnallisen autismikoulutusstrategian sekä edistää autismitutkimusta.  
 




Laaja-alaisiin oppimisvaikeuksiin liittyvän syrjäytymisen ehkäisy 2004–2006 
 
Niilo Mäki Instituutti ja Kehitysvammaliitto toteuttivat vuosina 2004–2006 yhteistyössä laaja-alaisia oppimisvaikeuksia 
luodanneen projektin. Laaja-alaisilla oppimisvaikeuksilla tarkoitetaan epämääräisiä, vaikeasti määriteltävissä olevia op-
pimisvaikeuksia ja toimintakykypuutteita, jotka kouluaikana haittaavat yksilön suoriutumista useimmissa kouluaineissa 
ja vaikeuttavat selviytymistä myös myöhemmissä elämänvaiheissa. Niihin liittyvä syrjäytymisen riski on suuri. Älykkyys-
tutkimuksessa tästä ilmiöstä on aikaisemmin käytetty heikkolahjaisuuden käsitettä. 
 
Tavoitteet: 
– tutkimustiedon kokoaminen laaja-alaisista oppimisvaikeuksista kärsivien lasten, nuorten ja aikuisten erityispiir-
teistä, ongelmista ja elämäntilanteesta sekä tuki- ja kuntoutuspalveluiden tarpeesta 
– toimintamalliehdotusten kokoaminen tämän asiakasryhmän auttamiseksi sekä edellytysten luominen tavoitteel-
listen toimintaohjelmien kokeilulle viranomaisverkostojen yhteistyönä 
– toimintamallien kehittäminen ja kokeileminen näiden oppilaiden luotsaamiseksi peruskoulusta eteenpäin 
– yleisen tietouden ja kiinnostuksen lisääminen tämän asiakasryhmän tarvitsemien palveluiden kehittämiseksi 
– koulutus- ja tiedotusaineiston tuottaminen. 
 







Keski-Suomen sairaanhoitopiirin hallinnoima ja koordinoima Vitapolis-hanke kokosi julkiset, yksityiset ja kolmannen 
sektorin seudulliset ja kansalliset toimijat yhteen ikääntyvän väestön toimintakyvyn heikkenemisen ehkäisyyn ja kuntou-
tukseen. Vitapolis-hanke on siten osaltaan luonut perustan Tutkimus- ja kehittämiskeskus GeroCenterille. Hankkeessa 
perustettiin Tutkimus- ja kehittämiskeskus GeroCenter-säätiö. Siihen kuului myös erikoissairaanhoidon kuntoutuspal-
velujen selvitystyötä ja seudullista hoivapalveluyhteistyötä. 
 







Toiminnan kohderyhmänä olivat 18–30 -vuotiaat henkilöt, joilla on mm. 
– mielenterveys- ja päihdeongelma (ei hoitamattomassa vaiheessa olevaa psykiatrista taustaa) 
– jatkotuen tarve laitoskuntoutuksen jälkeen 
– lisätuen tarve mielenterveystyön ja päihdehuollon avokuntoutuksessa 
– sosiaalisen syrjäytymisen vakava uhka 
– halu kuntoutua. 
 
Miepä-kuntoutus oli Nuorten Ystävien ja Oulun Diakonissalaitoksen yhteistyöhanke, joka oli Raha-automaattiyhdistys 
rahoittama. Työskentelyssä korostui kuntoutujien, hankkeen työntekijöiden ja muiden tahojen yhteisen työn ja tasapuo-
lisen vuorovaikutuksen kehittyminen. Käytännön toimintoina olivat: tukikeskustelut, kotikäynnit, arkielämän asioiden 
tuettu hoitaminen, tarvittaessa hoidontarpeen arviointi ja hoitoonohjaus. Ryhmätoimintoina olivat: mm. liikunta, luo-
vat ryhmät ja "oma olohuone" -toiminta. Työelämään valmentautuminen tapahtui ohjaamalla mm. työkokeiluihin, -
harjoitteluihin, kuntoutustutkimuksiin ja koulutuksiin.  
 
Tavoitteet: 
– tukea kuntoutujaa päihteettömyydessä, arjen hallinnassa ja siirtymisessä kohti itsenäistä elämää; tavoitteeseen 
pyritään tukemalla arkielämän asioissa palveluohjauksella, yksilöllisillä tukikeskusteluilla sekä toiminnallisella 
yksilö- ja ryhmätoiminnalla 
– luoda uutta toimintamallia yhdistämällä ammatillisen- ja sosiaalisen kuntoutuksen keinoja sekä muita kohde-
ryhmälle kehitettyjä hyviä käytäntöjä. 
 
Vastuutahot: Nuorten Ystävät, Oulun Diakonissalaitos  
Yhteystiedot: http://www.nuortenystavat.fi Järjestötoiminta > Kehittämishankkeet > Päättyneet kehittämishankkeet > 
MIEPÄ-hanke 
Julkaisu: Harjajärvi M, Martin M. ”Voi että ko jatkuski!” MIEPÄ-hankkeen arviointiselvitys yhteistyötahojen näkökul-
masta. Oulu: Nuorten Ystävät, Raportteja 5, 2005. 
 
 
Haastavasti käyttäytyvien monivammaisten nuorten sosiaalinen kuntoutuminen -projekti 2003–2007 
 
Nuorten Ystävät ry:n projektissa kehitettiin päivä- ja työtoimintoja haastavasti käyttäytyville monivammaisille nuorille. 
Toivola-kodin tavalliset päivä- ja työtoimintaryhmät olivat liian suuria kyseiselle kohderyhmälle. Projektissa mukana 
olevat ohjaajat tekivät tiivistä yhteistyötä nuorten asumisyksiköiden ohjaajien kanssa. Tätä yhteistyötä tehtiin etenkin 
vaihtoehtoisten kommunikaatiomenetelmien etsimisessä ja hyödyntämisessä. Projektissa mukana olevat nuoret työsken-
telivät omien ohjaajiensa kanssa samoissa työtoimintatiloissa (esim. pesula ja puutarha) tai yksittäin integroituna toi-
mintakeskus VillaVakan ryhmissä. Yhtenä osana nuorten työskentelyssä oli tietotekniikan opetteleminen ja hyödyntä-
minen niin sanotussa Nettinurkassa. Toimintaterapialla autettiin nuoren päivittäistä elämää siten, että nuori löytäisi 
keinoja selviytyä ja hallita toimintaoja erilaisissa ympäristöissä. Toimintaterapeutti pohjasi työnsä nuoren toimintakyvyn 
ja -ympäristön arviointiin. Se toteutui tiiviissä yhteistyössä nuoren, asumisyksiköiden, muiden ohjaajien sekä tukiver-
koston kanssa. Toimintaterapeutti arvioi nuoren toimintamahdollisuuksia päivä- ja työtoiminnoissa sekä asumisyksi-
köissä arkisten askareiden avulla. Nuoren henkilökohtainen viikko-ohjelma perustui arviointiin, saatuihin tuloksiin ja 
asetettuihin tavoitteisiin. Toimintaterapia oli osa nuoren viikko-ohjelmaa. Sitä toteutettiin yksilö- tai pienryhmätyös-
kentelynä. Tavoitteena oli mahdollistaa nuoren selviytymistä hänelle merkityksellisistä ja tärkeistä päivittäisen elämän 
toiminnoista. Toimintaterapeutin tehtävänä oli tukea nuoren itsetuntoa rohkaisemalla ja tarjoamalla hänelle toiminta-
kyvyn mukaisia toimintoja, joiden kautta mahdollistui onnistumisen kokemuksien saavuttaminen. 
 
Vastuutaho: Nuorten Ystävät ry 
Yhteystiedot: http://www.nuortenystavat.fi/ Järjestötoiminta > Kehittämishankkeet > Päättyneet kehittämishankkeet > 
Haastavasti käyttäytyvien monivammaisten nuorten sosiaalinen kuntoutuminen -projekti 
  
159 
Vapautuvan tuki -kokonaishanke 2003–2007 
 
Hanke oli Kriminaalihuollon tukisäätiön koordinoima järjestöjen välinen yhteistyöohjelma, jonka tavoitteena oli järjes-
töjen tukipalveluverkosto syrjäytymisvaarassa oleville kriminaalihuollon asiakkaille ja vapautuville vangeille. Siinä oli 
viisi osahanketta: 
1. Kontaktipiste Redis 2004–2006. Vapautuville vangeille suunnattua tukihenkilötoimintaa, tukihenkilöiden kou-
lutusta, ryhmätoimintaa sekä matalan kynnyksen kontaktipiste Helsingissä. Projektissa työskenteli vastaava oh-
jaaja ja ohjaaja.  
2. Asumisen tuki 2004–2006. Asumisen tukikokeilu vaikeimmalle kohderyhmälle ja tukiasuntojen hankinta vanki-
lasta vapautuville. Projektissa työskenteli vastaava asumisohjaaja ja kaksi asumisohjaajaa.  
3. Perheiden tukipalvelut 2005–2006. Kuntoutuspolkuja vankilasta vapautuville, kuntoutukseen ja päihteettömyy-
teen sitoutuneille henkilöille ja heidän perheilleen. Projekti tuotti mm. perheleirejä ja oppaan siviilissä tapahtu-
vaan perhetyöhön. Projektissa työskenteli vastaava perhetyöntekijä ja perhetyöntekijä. 
4. Palveluohjausta verkossa (Pave) 2004–2006. Tamperelainen osaprojekti kehitti kansalaisjärjestöjen ja viran-
omaisten yhteistoimintaan perustuvaa paikallista palveluohjausmallia yhteistyössä Yhdessä Rikoksettomaan 
Elämään -projektin (YRE) ja Silta-valmennusyhdistys ry:n kanssa. Projektissa työskenteli yksi palveluohjaaja. 
5. Kuntouttava vankityö -mallin kokeilu järjestöhankkeena Hämeenlinnassa (KuVa) 2004–2006.  
 
Hämeenlinnan vankilan Ojoisten työsiirtolassa ja Vanajan avovankilaosastolla toteutetun projektin tarkoituksena oli 
luoda vankilaelämän ja vankilan jälkeisen elämän väliin keskeytymätön työhönkuntoutuksen polku, jossa vankia tuetaan 
päihteettömyyteen ja rikoksettomuuteen ja autetaan siviilielämään kuuluvissa arjen asioissa. Projektissa työskenteli yksi 
työvalmentaja.  
 
Vastuutaho: Kriminaalihuollon tukisäätiö  
Yhteystiedot: http://www.krits.fi/fin/hankkeet/paattyneet_hankkeet/ 
Julkaisu: Ruotsalainen J, Mäki J, Tervo T. Kuntouttava vankityö. Selvitys työhönkuntouttamisen roolista vankeinhoidos-




Moniammatillinen yhteistyö: AVOT-projekti  2003–2005 
 
AVOT-projekti oli Raha-automaattiyhdistyksen tuella toteutettava kehittämisprojekti, jossa kehitettiin ammattiin val-
mistuvien vajaakuntoisten työelämään pääsemistä tukevia menetelmiä ja palveluja. Ensisijainen kohderyhmä oli vaikeas-
ti liikuntarajoitteiset ammatillisista oppilaitoksista valmistuvat henkilöt. Projektissa kehitetyt palvelut soveltuvat myös 
muille vajaakuntoisryhmille. Palvelujen kehittämisessä ja asiakastyössä toimittiin seuraavien yhteistyötahojen kanssa: 
oppilaitokset, työvoimahallinto, Kela, vakuutuskuntoutus VKK, työeläkelaitokset ja työnantajat. Projektia toteuttivat 




– kehittää palveluja ja menetelmiä, joilla ammattiin valmistuvia vajaakuntoisia opiskelijoita voidaan tukea työelä-
mään; kehittämisen pohjana ammatillisessa kuntoutuksessa yleisesti käytössä olevat moniammatilliset selvitykset 
ja tutkimukset (esim. kuntoutustutkimus ja työkokeilu) 
– kehittää yksilöllisesti joustavia palveluja, jotka edistävät kaikkien syrjäytymisvaarassa olevien, ammattiin valmis-
tuvien opiskelijoiden työllistymistä.  
 






Perheet vahvemmiksi -hanke 2003–2005 
 
Perheet vahvemmiksi -hanke liittyy valtakunnalliseen sosiaalialan kehittämishankkeeseen; Hämeenlinnan perusturva-
lautakunta sai projektin kuluihin 73 %:n valtionavustuksen syrjäytymisuhan alaisten lasten ja nuorten palveluihin vara-
tuista määrärahoista. Hanke toteutettiin Hämeenlinnan seudun työvoiman palvelukeskuksen alaisuudessa kahden työn-
tekijän voimin. Hankkeessa pyrittiin dialogisen verkostotyön rakentumisen avulla turvata työttömien moniasiakkuus-
perheiden kuntoutusta edistävät palvelut ja näin estää ylisukupolvista pitkäaikaisasiakkuutta. Hanke kohdistettiin sekä 
asiakkaille että työntekijöille toimipisteineen. Hankkeeseen kutsuttiin työttömiä tai työelämään pyrkiviä lapsiperheitä tai 
itsenäistyviä nuoria, joilla on moniasiakkuutta. Palvelujärjestelmätasolla hankkeen kohteena olivat seudun psykososiaa-
lisia palveluja tuottavat yksiköt. Kaikki asiakkaat olivat hämeenlinnalaisia. 
 
Tavoitteet: 
– työttömien, lähinnä lastensuojelun piirissä olevien vanhempien kasvatusvastuun tiedostaminen ja vahvistumi-
nen vanhemmuudessa oman kuntoutuksen kautta 
– asiakaslähtöisten yhteistyökäytäntöjen vakiinnuttaminen koko perheen kuntoutuksessa, selkeyttävän verkosto-
neuvonpitomenetelmän arvioinnin, kehittämisen ja käytännön työn välineeksi juurruttamisen avulla 
– sosiaalisen raportoinnin oppiminen. 
 
Sosiaalisen raportoinnin oppimisen osalta jäätiin tavoitteesta, mutta joitakin edistysaskeleita otettiin. Hankeprosessissa 
oli loppuun asti 18 asiakasperhettä. Heille tehtiin verkostoneuvonpidossa suunnitelma, jonka toteutumista seurattiin. 
Kaikkien asiakkaiden tilanteessa tapahtui muutoksia parempaan ja toiveikkuus lisääntyi. Hankkeen alkaessa kukaan 
asiakasperheiden aikuisista ei ollut työssä, ja vain muutama oli jossakin aktiivisessa toiminnassa. Lopputilanteessa työs-
sä, työharjoittelussa, opiskelemassa tai kuntoutusprosessissa oli 13 henkilöä. Työttömien määrä oli puolittunut. Verkos-
toneuvonpidoista saatu välitön palaute sekä muu seuranta vahvistivat, että asiakaslähtöisyys oli toteutunut hyvin. Asiak-
kaiden lähiverkoston mukanaololla oli myönteinen vaikutus suunnitelmien toteutumiselle. Neuvonpidot kokosivat dia-
logiseen verkostotyöhön n. 85 eri työntekijää 32:sta perusturvan, terveydenhuollon, opetustoimen ja 3. sektorin yksikös-
tä, neuvonpitotilauksia tehtiin kuudesta eri yksiköstä. Neuvonpidon tilaajat saivat prosessissa verkostolta työhönsä sitä 
tukea, jota olivat tilauksella lähteneet hakemaan. Hanke koulutti neuvonpitojen vetäjiksi 8 uutta verkostokonsulttia, ja 
hankkeen ansiosta verkostotyön koordinaattorin tehtäviin oli mahdollista varata 40 prosentin työaika ainakin vuoden 
2006 syksyyn asti. Dialoginen ajattelutapa ja dialogiset verkostotyön menetelmät levisivät laajalti moniasiakkaiden kans-
sa psykososiaalista työtä tekevien pariin. 
 
Vastuutaho: Hämeenlinnan seudun työvoiman palvelukeskus 
Yhteystiedot: Tuija Nieminen-Kurki, projektikoordinaattori, tuija.nieminen-kurki(at)hameenlinna.fi, puh: (03) 621 
3205 
Julkaisu: Nieminen-Kurki T. Perheet vahvemmiksi -hanke. Selkeyttä, voimaantumista ja uusia avauksia moniasiakkai-
den tukemisessa ja palvelujen tarjoamisessa. Hämeenlinna: Hämeenlinnan perusturvakeskus, Raportti 1, 2006. 
Saatavissa: <http://www.hameenlinna.fi/pages/388646/peva.pdf>.  
 
 
Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittämishanke – uusia toimintamalleja ikääntyneiden kuntoutukseen 2002–
2006 
 
Geriatrisen kuntoutuksen kehittämis- ja tutkimushanke suunniteltiin yhteistyössä veteraani- ja sotainvalidijärjestöjen 
sekä kuntoutusalan asiantuntijoiden kanssa. Hanke rahoitettiin Raha-automaattiyhdistyksen mittavalla tuella. Projekti 
toteutettiin Vanhustyön keskusliiton koordinoimana kolmena osahankkeena. Hankekokonaisuudella selvitettiin geriat-
risen kuntoutuksen vaikuttavuutta ja kehitettiin toimintamalleja toimintakyvyn ylläpitämiseksi sekä arvioitiin mallien 
toimivuutta ja taloudellisuutta.  
 
Tavoitteet: 
– selvittää kolmannen sektorin roolia ja sen mahdollisuuksia toimia ikääntyneiden kuntoutuksessa 
– kehittää uusia kuntoutusmuotoja ja tutkia niiden vaikuttavuutta sekä taloudellista tehokkuutta 
– selvittää ikääntyneiden kuntoutuksen solmukohtia   
161 
Tulokset: 
– luotiin esimerkki siitä, miten uudenlaisia, aktiivista toimijuutta ja voimavaroja korostavia vanhuuskäsityksiä 
voidaan käyttää kuntoutustoiminnan perustana 
– luotiin esimerkki siitä, miten ikäihmisten kanssa yhteistyössä voidaan suunnitella ja toteuttaa palveluita heidän 
omista tarpeistaan käsin 
– kehitettiin yksinäisille ikäihmisille hyvinvointia ja terveyttä lisäävä, kustannuksia säästävä psykososiaalinen ryh-
mäkuntoutusmalli, jota levitetään Ystäväpiiri-mallina myös uusille kohderyhmille 
– kehitettiin Omaishoito yhteistyönä -tukimalli, joka mahdollistaa dementiaperheiden kotona asumisen nykyistä 
pidempään, lisää hoidon laatua ja säästää kustannuksia 
– tuotettiin suuri määrä tieteellisesti korkeatasoista ja käytännön kannalta hyödyllistä ja sovellettavaa tutkimustie-
toa 
 




Lapsen ja nuoren hyvä kuntoutus -projekti 2002–2005 
 
Projekti oli luonteeltaan verkottuva ja yhteistyötä edistävä. Projektin kehittämistyö toteutettiin yhdistyksen alueellisissa 
asiantuntijatoimikunnissa, vammaisten lasten vanhempien ja kolmannen sektorin asiantuntijoiden kanssa. Asiantuntija-
toimikunnista koottiin ryhmät, jotka vastasivat paikallisesta kehittämistyöstä projektin osahankkeiden muodossa. Mu-
kana olivat Jorvin, Jyväskylän, Lahden, Seinäjoen, Tampereen ja Turun asiantuntijatoimikunnat. Projektin tuloksena oli 
linjaus lasten kuntoutuksen arvoista (A-linjaus) ja järjestämisestä (O-linjaus). Linjaus on lapsilähtöinen, vanhempien ja 
ammattilaisten yhteistyöhön perustuva valtakunnallinen malli hyvästä käytännöstä. Projektin johtajana toimi Matti 
Koivikko ja pr. 
 
Tavoitteet: 
– Tehdä lapsen ja nuoren hyvä kuntoutuslinjaus, joka on perheiden ja moniammatillisen henkilöstön yhteisen 
kulttuurin malli. Se pohjautuu yhteistoimintaan, keskusteluun ja osaamiseen ja on vahvasti sidoksissa käytän-
nön tilanteisiin. Se on hyvä käytäntö, jossa on huomioitu arvot, historiallinen kehitys, kokemukset, vuorovaiku-
tuksellisuus ja vallitseva tilanne sekä asiantuntijoiden tieto ja käsitykset, valinnat, mielipiteet, kompetenssi, hil-
jainen tieto sekä asiakkaiden näkökulma. Siinä on systemaattisesti kehitettyjä kannanottoja ja suuntaviivoja, jot-
ka ovat useimmiten parhaita saatavilla olevia työvälineitä ja ohjeistuksia päätöksenteon tueksi. 
 
Linjaus: 
– osoittaa lasten kuntoutuksen laatutekijät ja niitä ohjaavat periaatteet 
– yhtenäistää tiedolla ohjaamista lasten kuntoutuksessa  
– ohjaa ja kehittää ammatillista koulutusta  
– ohjaa asiakasyhteistyötä ja moniammatillista yhteistyötä 
– arvioida kuntoutuksen toteutusta 
– tuottaa taustatietoa kunta- ja päättäjätasoille lasten kuntoutuksesta. 
 
Vastuutaho: Vajaaliikkeisten Kunto ry  
Yhteystiedot: http://www.vlkunto.fi/tutkimus/2002-05/lnhk.htm 
Julkaisu: Koivikko M, Sipari S. Lapsen ja nuoren hyvä kuntoutus. Helsinki: Vajaaliikkeisten kunto, 2006.  
 
 
Yhdessä kasvamaan – kaikille avoin koulu ja lähiyhteisö 2002–2004 
 
Kehitysvammaliitto toteutti valtakunnallisen Yhdessä kasvamaan – kaikille avoin koulu ja lähiyhteisö  
-kehittämishankkeen yhteistyössä kuntien, koulujen ja muiden tahojen kanssa. Projektin rahoitti pääasiassa Raha-
automaattiyhdistys. Projektissa oli kyse inkluusiosta eli jokaisen lapsen oikeudesta osallistua tasavertaisena jäsenenä lä-
hiyhteisönsä ja -koulunsa toimintaan. Projektissa tuettiin inklusiivisten ajattelu- ja toimintatapojen kehittämistä kun-
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nassa ja koulussa. Inkluusio on jatkuva prosessi, jonka tavoitteena on kaikkien ihmisten tasa-arvoinen osallistuminen. 
Projektissa inkluusio ilmeni kuntakohtaisena paikallisuutena; inkluusio on erilaista jokaisessa kunnassa ja koulussa. Yh-
dessä kasvamaan -hanke toteutettiin yhteistyössä neljän kunnan kanssa (Utajärvi, Pyhtää, Alahärmä ja Jyväskylän maa-
laiskunta). Työskentely tapahtui kehittämistyönä yhdessä koko kunnan ja kunnasta valitun perusopetusta antavan kou-
lun kanssa. Painopiste oli 6–12-vuotiaissa lapsissa. Kehittämistyön lähtökohtana olivat kunnan jo olemassa olevat yhteis-
työmallit ja -käytännöt sekä kehittämistarpeet. 
 
Tavoitteet: 
– kehittää yhdessä kuntien kanssa erilaisia yhteistyömalleja ja käytäntöjä, joilla voitaisiin lisätä kaikkien lasten 
mahdollisuuksia liittyä tasavertaisina jäseninä lähiyhteisöön ja -kouluun 
– tukea koulujen valmiutta vastata oppilaiden yksilöllisiin tarpeisiin ja lähikouluperiaatteen toteutumista 






Moniongelmaisten sairaiden ja vammaisten lasten kuntoutus (MOV) 2000–2010 
 
Hankkeen tavoitteena oli kehittää kokonaisvaltaisia perhekuntoutus- ja tukipalveluja lapsille, joilla on neuropsykiatri-
nen oireyhtymä (Touretten oireyhtymä, ADHD, Aspergerin oireyhtymä) ja erilaisille väliinputoajaryhmille. Kehittämis-
työ painottui avokuntoutukseen ja kuntoutuksen siirtämiseen lapsen arkiseen toimintaympäristöön (koti, päivähoito, 
koulu). Yhteistyötahoja olivat mm. potilasjärjestöt ja keskussairaaloiden neuropsykiatriset yksiköt. Raha-
automaattiyhdistys tuki toimintaa. 
 
Tavoitteet: 
– ryhmämuotoisten avokuntoutuksen mallien ja kuntoutuksen sisältöjen kehittäminen yhdessä erikoissairaanhoi-
don ja oppilaitosten kanssa 
– kuntoutus- ja palveluohjausosaamisen kehittäminen 
– perhekuntoutuksen prosessi- ja vaikuttavuusarvioinnin juurruttaminen osaksi kuntoutustyötä 
– kehittämistyön tuloksista tiedottaminen perheille ja ammattihenkilöille järjestämällä seminaareja ja työnohjaus-
ta  
 




Ikäihmisten kuntoutusneuvola -projekti 2000–2004 
 
Ikäihmisten kuntoutusneuvola -projekti oli Raha-automaattiyhdistyksen rahoittama hanke, jossa kehitettiin ikäihmisten 
ja ikääntyneiden vammaisten kuntoutusneuvolatoimintaa yhdessä ikäihmisten, kuntien sosiaali-, terveys- ja liikunta-
toimien, Kuntoutuksen edistämisyhdistyksen jäsenjärjestöjen ja niiden paikallisten toimijoiden, oppilaitosten sekä mui-
den toimijoiden kanssa. Projektissa toteutettu ehkäisevä kuntoutustoiminta perustui kuntakohtaisiin suunnitelmiin, 
joiden lähtökohtina olivat paikalliset tarpeet, osaaminen ja resurssit. Toiminta sisälsi kuntoutusta, koulutusta, tiedotusta 
ja arviointitoimintaa sekä iäkkäiden kuntoutukseen liittyvän materiaalituotantoa ja asiantuntijapalveluita. Projekti to-
teutettiin Helsingissä, Kajaanissa, Mikkelissä ja Torniossa. Vuonna 2003 mukaan tuli Pieksämäen seutu, joka käsitti 
vuoden 2003 loppuun asti kuusi (6) kuntaa (Haukivuori, Jäppilä, Kangasniemi, Pieksämäki, Pieksämäen mlk ja Vir-





– lisätä ja tiivistää eri toimijoiden ja organisaatioiden välistä yhteistyötä ja tehostaa olemassa olevan paikallisen 
osaamisen ja voimavarojen käyttöä 
– kehittää kuntoutusneuvoloista iäkkäiden ihmisten toimintakykyä ja itsenäistä selviytymistä monipuolisesti tuke-
via toimintakeskuksia 
– eri toimijoiden välisen yhteistyön edistäminen ja yhteiskunnallinen vaikuttaminen. 
 
Tuloksena oli Ikäihmisten kuntoutusneuvola, joka on ehkäisevän kuntoutuksen moniammatillinen toimintamalli, jonka 
tavoitteena on edistää iäkkäiden henkilöiden ja ikääntyvien vammaisten hyvinvointia ja toimintakykyä asiakkaiden tar-
peiden ja paikallisen palvelutarjonnan pohjalta. Toiminta toteutuu sosiaali-, terveys- ja liikuntatoimen sekä järjestöjen ja 
palveluntuottajien monialaisena yhteistyönä.  
 
Vastuutaho: Kuntoutuksen edistämisyhdistys  
Yhteystieto: http://www.keynet.fi/index.php/kuntoutusneuvola/ikaihmisten-kuntoutusneuvola-2000-2004 
Julkaisu: Harri-Lehtonen O, Isosaari I, Laitinen P, ym. Voimavaroja etsimässä. Ikäihmisten kuntoutusneuvola. Helsinki: 
Kuntoutuksen edistämisyhdistys, Kuntoutuksen edistämisyhdistys ry:n julkaisuja, 2005. 
  
 
Kuntoutus- ja työkyvyn arviointiverkosto -projekti (KUTVE) 2000–2002 
 
Hankkeen tavoitteena oli vaikuttaa siihen, että ikääntyvät työntekijät voivat jatkaa työelämässä nykyistä pitempään ja kehit-
tää työeläkekuntoutuksen keinoja tukea niitä henkilöitä, joiden on vaikea jatkaa nykyisessä työssään heikentyneen tervey-
dentilan vuoksi. Hankkeen osana järjestettiin koulutusta yli 900 työterveyshuollon ammattihenkilölle sekä kehitettiin toi-
mintakyvyn arviointivälineitä eräille tautiryhmille. Keskeinen osahanke oli luoda laatujärjestelmä ammatillisen kuntoutuk-
sen palvelujen tilaajien ja tuottajien välille. 
 
Tavoitteet: 
– varhentaa ammatillisen kuntoutuksen tarpeen havaitsemista työterveyshuollossa 
– tehostaa ja nopeuttaa kuntoutusmahdollisuuksien selvittelyyn liittyviä tutkimuksia 
– luoda toimintakyvyn arvioimisen välineitä 
 
Julkaisu: Juusti J. Nurkasta piiriin. Kuntoutus- ja työkyvyn arviointiverkosto -projektin (KUTVE) loppuraportti. Hel-
sinki: Vakuutuskuntoutus VKK, 2002. 
 
 
Ripa – viittomakielinen perheterapiaprojekti 2000–2002 
 
Projektin kohderyhmänä olivat viittomakieliset kuurot, kuuroutuneet ja vaikeasti huonokuuloiset henkilöt sekä heidän 
omaisensa (perheterapia). Projektin tavoitteena oli tarjota perheterapiapalveluja Etelä- ja Itä-Suomen läänin alueella 
kolmena päivänä viikossa, kahdelle perheelle päivässä 
 
Tavoite: Viittomakielisillä ja heidän omaisillaan on saatavilla kokeiltujen menetelmien avulla maankattavat omakieliset 
yksilö-, pari- ja perheterapiapalvelut verkostoituneina julkisten ja yksityisten palvelujentuottajien kanssa.  






Nuorten Ystävät ry:n Omakolo-projektin toiminta-ajatuksena ja tavoitteena oli, että nuori saa tuetun asumisen ja so-
siaalisen kuntoutuksen avulla edellytykset itsenäiseen asumiseen, arkielämän perusasioista huolehtimiseen sekä ammatin 
ja työpaikan hankkimiseen. Projektin kohderyhmänä olivat lastensuojelulain mukaisessa jälkihuollossa olevat nuoret ja 
16–25-vuotiaat lastensuojelun tarpeessa sekä syrjäytymisvaarassa olevat nuoret. Toimipisteet sijaitsivat Oulussa ja Seinä-
joella. Vuosittain projektin asiakkaiksi tuli keskimäärin 25 nuorta eri puolilta Suomea. Omakolo järjesti tukiasunnon ja 
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sosiaalisen tuen nuorelle. Päätöksen tukipalvelun ostosta teki kunnan sosiaalitoimisto. Omakolo teki palvelusopimuksen 
projektiin tulevan nuoren asuinkunnan sosiaalitoimen kanssa. Palvelusopimukseen liitettiin tukisuunnitelma, joka mää-
ritteli tukiasumisen tavoitteet ja toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi. Nuorten Ystävät välivuokrasi asunnon kun-
nalle. Kotikunta puolestaan voi jälleenvuokrata asunnon asiakkaalle. Asumisesta sekä nuorelle annettavasta tuesta aiheu-
tuneet kustannukset maksoi nuoren asuinkunta. Asiakasnuori allekirjoitti asumissopimuksen, joka sisälsi tukiasumisen 
säännöt, velvoitteet ja oikeudet.  
 
Tukiasumisjakson aikana keskeisin työmuoto oli säännölliset kotikäynnit, joiden yhteydessä asiakasta ohjattiin arkielä-
män hallintaan liittyvissä asioissa. Kotikäyntien ohella asiakasta ohjattiin kodin ulkopuolella tapahtuvissa toiminnoissa, 
kuten esim. virastoissa asioinnissa. Asiakasnuorilla oli mahdollisuus osallistua projektin ryhmätoimintaan, jota järjestet-
tiin kerran viikossa. Lisäksi asiakkaalla oli mahdollisuus yksilöllisiin harrastustoimintoihin yhdessä ohjaajan kanssa. 
Toimintaa suunniteltiin ja koordinoitiin kerran viikossa asiakkaan kanssa pidettävässä viikkopalaverissa. Asiakasnuoren 
tukiasumisen edistymistä seurasi ja arvioi tukiryhmä, johon kuuluivat projektin työntekijöiden lisäksi sosiaalityöntekijä 
ja muita nuoren kanssa työskenteleviä viranomaisia sekä yleensä nuoren vanhemmat. 
 
Vastuutaho: Nuorten Ystävät 




Huumetyön kehittämishanke 1998–2002 
 
Huumetyön kehittämishanke oli yhteistyöprojekti nuorten päihteiden- ja huumeidenkäyttäjien ehkäisevän ja korjaavan 
palvelutoiminnan kehittämiseksi Pohjois-Suomessa. Kehittämishankkeen yhteistyöverkostossa olivat mukana Oulun ja 
Lapin läänien lääninhallitukset, kuntien sosiaali- ja terveystoimet, yksityiset ja julkiset palvelujentuottajat, hoitoyksiköt, 
oppilaitokset, järjestöt ja poliisi. Yhteistyökuntia olivat Oulu, Rovaniemi, Raahe, Kajaani, Kuusamo, Tornio ja Jyväskylä. 
Verkostoitumisen tavoitteena oli jo olemassa olevien toimintojen tehostaminen moniammatilliseksi ja moniuloitteiseksi 
yhteistoiminnaksi niin, että se vastaisi mahdollisimman hyvin asiakkaiden tarpeita ja hoito sekä kuntoutus etenisivät 
joustavasti. Kehittämishankkeen puitteissa perustettiin nuorille 18–25-vuotiaille päihteidenkäyttäjille tarkoitettu  
6-paikkainen huumekuntoutumisyhteisö Salorinne.  
 
Vastuutaho: Nuorten Ystävät  
Yhteystiedot: http://www.nuortenystavat.fi Järjestötoiminta > Kehittämishankkeet > Päättyneet kehittämishankkeet > 
Huumetyön kehittämishanke 
 
